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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7
1564895877
No. GS-2025- -DECAS/JEFAT-29.25

Ciudad y Fecha: 04/02/2025

Sefior teniente coronel!

YAIR YOVANNY.CHAPARRO GUERRERGO
Jefe Regional de Aseguramiento enSalud N° 7
Calle 15 N° 15 A 33 Barrio El estero
Villavicencio.

Asunto: informe de supervision del contrato u orden de compra No. 084-7-200118-24
TIPO DE INFORME
PERIODICO X OFINAL ____

Periodo del informe de supervision

B 01012025 N 31/01/2025 |

En.cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual seé dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, invesligacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de fa gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion deda Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la "Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision 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 a la naturaieza
del ejercicio de la supervisidn, me permito presentar ¢l correspondiente informe del contrato u orden de compra
del @asunte a través del cual se detaila, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

' Articulo 2.1.1.2.1.8) Publicacidn de ia ejecucidn de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del articulo 11 de

la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacitn sabre I2 gfecucién de conlratos, el sufeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos

o informes del supervisor o del interventor, gue pruehen la ajecucitn del contrato.

Articlo2.1.1.2.1.7. Publicacion de 1a informacion contractual. De conformidad con el literal {c} del articuio 3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de

informacion del Estado en el cual 103 sujetos obligados que contratarn con cargo a recursos publicos deben cumplir Ia obligacidn de publicar I informacién de
u ion contractusl es el Sistema Electrénico para la Contralagidn Pabli P}, (transcripcion literal parcial, subrayado fue X

1. Mediante comunicacién oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-014839-ARLOF-GRUCO-29.25 de! 09/10/2024, el sefior Teniente Corone! 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.

2. Mediante comunicacion oficial o acto administrativo de nombramiento del coordinador N° GS-
2024-015628-REGI7 del 24/10/2024, el sefor-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 Robles Guerrero.
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02.

03.

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

» - No.de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1: 03

Informe de supervision del mes de OCTUBRE 2024, periodo comprendido entre el 01/10/2024 y el
31/10/2024, presentade (mediante comunicacién “oficial No. GS-2024-081541-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 05/11/2024
Informe de supervision del mes de NOVIEMBRE 2024, periodo-comprendido entre el 01/11/2024 y el
30/111/2024,  presentadoc mediante'comunicacién oficial ' No. GS-2024-081541-DECAS/UPRES-
JEFAT/Z9.25 REGI7 del 05/11/2024
Informe de supervision del mes de DICIEMBRE 2024, periodo comprendido entre ei 01/12/2024 y el
31/12/2024, presentado mediante comunicacién oficial No. GS5-2025-000985-DECAS/UPRES-
JEFAT/29.25 REGI7 del 04/01/2025

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de

compra No. 084-7-200118-24

Objetc del Contrato /| SERVICIO. DE TRANSPORTE _ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO
instrumento de | TERRESTRE, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
agregacion de la orden de (i NACIONAL EN CASANARE.

compra

Contratista LUIS ALEJANDRO OSUNA PEROZA

Representante legal ATENCION MEDICA EN CASA S.AS

Valor iniciai del contrato | $24.100.000,00
Worden de compra

Valor

contrato u “orden de
compra

adiciones del | NVA

Valor total del contrato u. | $24.100.000.00
orden de compra

Plazo de ejecucidn inicial

8 MESES 21 DIAS

Fechacde inicio del plazo
de ejecucioén del contrato' | 09/10/2024
u orden de compra

plazo

Fecha de terminacién del

contrato u orden de | 30/06/2025
compra {pactada
inicialmente)

de (ejecucion del

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

Fecha de terminacién del | N/A

plazo de ejecucién' de
la(s) adicidn{es)

Adiciones N/A
Modificatorios NIA
Prorrogas N/A
Otros NIA
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1.1 Acciones adelantadas:

Se realizo reunion el dia 26 enero 2025 a las 14:30 horas, mediante videoconferencia por la plataforma
TEAMS, con las entidades de la red externa contratadas con la Regional N°7, para hacer seguimiento a la
ejecucion de los contratos, glosas, -notas débite y saldo del'mismo, de igual manera se resalta i0s parametros
para-radicar la facturacién y.observaciones por parte de auditoria de cuentas médicas.

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

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.ANOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte de! presente informe de supervision ha transcurrido 4 meses 'y 22 dias calendario desde
que inicid el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, quedando un término de 04 meses calendario
para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El'pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud-N° 7 pagara al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la 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 presentacién de la factura acompafiada de la constancia de
racibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes.de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera
impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Secial'en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitados en-la-Ventanilla Unica — Central.de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en
Salud N* 7, donde de conformidad can lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turna' se e asignars un nimero
de radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales serén validados en el
aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimients a la Guia de Lineamientos para la radicacion y cbligacion de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia
Nacional, el contratista-debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

. Factura'(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos.de Ley articuios 616- 1,616-3 617y 818 E. T; articulos 772,
773, 774 Codigo de Comercio, Modificado-Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de\la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE
de 29 de mayo de 2020 o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicidn e interoperabilidad de la factura
electrénica con fines de masificacion y control fiscal"en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente ‘deberd entregar al adquiriente-una representacién grafica de la factura electrénica en formato
impraso-¢ en formato digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberdn verificar si los proveedores estan obligados-a facturar
electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del Decrsto en mencion.
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De-acuerdo a la ley 594 del 2,000 por ia cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de
las indicaciones de la institucién, {carpeta blanca con 4.alas) sin ningin tipo de ganches, documentos sin ser perforados, foliada en la parte
superior derecha con l4piz No. 2 a partir dei consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual)forma se aclara que cada
cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro
sobrepasaslos 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y conlinuar con el consecutive de foliacién del primer tomo, las hojas de
menor dimensién al de tamafo carta debe ir pegado en una hoja, completo bien sea carta u oficio.

Ei oferente & quien se le adjudique el presente proceso deberd cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP ii con el
fin de que ésta sea verificada por el- supervisor del contrato: y poder realizar el respectivo pago”.

Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:
- Certificacion bancaria.
- Fotocopia del RUT

NOTA 1: El contratante dar4 trdmite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2:En cumplimiento & la Resoiucion 05884 del 27-12-2019 "por 1a cual se expide el Manual para la Administracion de los Recursos
Logisticos de la Policla Nacional”", en su item que a letra dice... "2.43.4 Clasificacién-de las entradas: La entrada delos bienes segin la
procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por. compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicion; transferencia, nacimiento
de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasos y comodatos”.

En-casoque el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia cinco (05) del mes los pagos contra
entrega se realizaran dentro(de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estdn sujetos 2 la
disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central, Los pagos previstos se acreditaran‘a la cuenta a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafado de certificacion bancaria
original-con fecha de expedicidén no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos-efectuados
tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al- decrete 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccidn de Impuesto y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcidn de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito.y notas Crédito, expedida por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA 'SIIF NACION}).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial0® de 2020 referente a los lineamientos para el pago a los
proveedores del estado, y a {a Circular Externa 016-de 09 de marzo 2021 emitida por'el Ministerio de Hacienda-y Crédito Publico, donde
se refiere al proceso de recepeidn de facturas electrdnicas de ventas, notas crédite y notas débito, vy a la implementacion del Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a'partir del 01 de abril de 2021 para
todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos(los proveedores y contratistas obligados
a facturar elecironicamenie {personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electronico de
facturacién los datos delemisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que todas las facturas-a nombre de Regionat
de Aseguramiento-en Salud No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por 8! Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo
electrénico siifnacion. facturacioneiectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera e! Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien
centraliza su recepcidn y gestione el envio'a cada supervisor a través del aliado techolégico Olimpia-it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE
SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
se informa que-"a partir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién deberan
rezlizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales gue tienen la responsabilidad de
facturar electrénicamente, con cargo-a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LAFACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, 1a Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de Impueste y Aduanas
Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por
etMinisterio de Hacienda y Crédito- Publice (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que 1as facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea
por competencia de ta RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, yfo en su defecto si los servicios son denominados
urgencia médica, con la unidad que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 800.407.224-6

DIRECCION: Calie 15 No. 15% - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 {Regional de Aseguramiento en SaludNo'7)

o Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.
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o Lleva la numeracidn consecutiva autorizada por la DIAN.
o Cumpile con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando. es el caso.
o Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y n¢ repudio de la factura electrénica, de acuerdo
con la politica de firma adoptada por Ja DIAN.
o Incluye el Codigo Unico de Factura Electrénica CUFE.
o Diligenciar. en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la direccion electrénica, en donde le serd
notificado en caso de existir fallas'en 1a validacién del correo.
o Registrar en la seccion de la factura Datos del- Adguiriente en el campo) "Correo”, el buzbn electronico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por ¢l Ministerio de-Haciénda y Crédito Publico; con el fin que,
una vez generada |a factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

o Generar factura obteniendo el conteneder electrdnico -Decumento .ZIP (PDF, XML).

o Enla seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: # luego el cédigo de identificacion
de la entidad PCI a 1a cual le'wa a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #, debidamente
separados por punto y coma sin espacios, ejemplo Adjunto:

. Ejemplo{16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial més la nota débito)"

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucion

gratuita de 1a DIAN o software propio, descrito encel.numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico - Documento .Zip (PDF, XML).

LY i o P

Desde cualguier correo electronice, puede enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico, el cantenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto.de este correo
el codigo de identificacion'de |a entidad & la cual le va a-enviar |a factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados
por punto y coma. sinespacios segun ej. Adjunto;

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito perez@correo. policia.gov.co

El contratista o proveedor; una'vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacién de factura electrénica
de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento pendiente por-aprobar en la plataforma
Olimpia, que porohligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica {a factura para que sea
rechazada ¢ aprobada fa factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si
le llega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la faciura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero sies
aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura contodos sus soportes normales como’han estado haciendo ante la oficina Central
de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por pare del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su
recepcidn, debera revisar los documentos y soportes para expedir el'Recibo a Satisfaccion Técnico-Economico y devoiver la cuenta junto
con los soportes a fa Central de Cuentas para continuar con et tframite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte
de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o.de
cualquier otra obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, ios contratistas prestadores de bienes y/oservicios, una vez
envien la factura electrénica al correo antes mencionado, deberad sequir radicando fisicamente como se ha venido-haciendo en la oficina
de Central de Cuéntas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar,

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
Contratista, el funcionario de la ventanilla tnica de cuentas remitira al supervisor del contrato para 1a revision de los documentos y soportes,
expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitaran ia cuenta junto con los soportes al-auditor de cuentas
para continuar con el framite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS, La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de-Ja ventanilla uinica — central de cuentas RASES N° 7, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se
realice la auditoria, segiin ley 1438 de 2011 articulo 57,

Autorizacion.

Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.
Comprobante de recibido del usuario.

Orden de servicio.
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PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con o establecido en el ARTICULO 57 DE 'LALEY 1438 del 19 de enera de 2011.

Ef Contratista se compromete a realizar las actividades propias para lasque fue contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes
vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el sisterna de Gestion integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas alas cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enerc de 2011. Donde se encuantra estipulado que posteriar,
a la notificacién de fa glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacidn. Dentro
de los diez (10) dias siguienies a la recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidird si levanta total o parcialmente las
giosas ¢'las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar paracconciliacion de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, ta cual sehara por escrito.

Si no se liegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento.en Salud No.7, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria
Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficic No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en-el cual frata el tema sobre la Politica de cero
papeles en concordanciacon la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista at momento de radicar la factura presente en medio
magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos'deben venir en CD debldamente marcados y en unidad de conservacién plastica en polipropileno u otro. polimero
quimicamente estable. £l archivo de-medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5
de mayo del 2000 def Archivo-General de [a Nacién.

lguaimente, ef contratista debera entregar en medic magnético un archive en Microsoft Excel que contenga la informacién que mas adelante
se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

FECHA

No. FECHADE | NOMBRE No. DE VALOR
No. | EACTURA AT RA | ATENCION | PACIENTE | IDENTIFICACION | EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | gacryrapo
REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle’ aplicabilidad a la ley 584 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentacion de las cuentas médicas
presentadas a La Regional De Aseguramiento En Salud No. 7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica,
y la cual tiene dos finalidades principales: controlarfa cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estard en la obligacién de radicar {as cuentas generadas en la-.La Regional De Aseguramiento'en Saiud N°7, dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguienies requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detailande el numero del contrato,_numero de la factura por cada uno de ellos
discriminada y firnada. por el usuario o acudiente. Esta inforrnacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segin modelo

s o [sepel et o g g ot [ o [ o g [

8l NO
Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.
C. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente fimada por quien’la expide en hoja tamaficcarta (no se
aceptaran facturas que no estén en tamafo carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamafio oficio, debidamente legajadas en gancho
plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero negro hasta
un maximo de 240 folios, desde el primer evento hasta el Gitimo junto-con sus respectivos anexos en-estricto orden cronolégico
de la prestacidn de los servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnético. para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
Anexar el Original de la autorizacién del servicio:
€. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.

Si el contratista no presenta la factura dentro del términe de los cinco (05) primeros dias de cadames, el tramite y el pago de la
factura se realizara hasta el mes siguiente.

o

O Q




GS-2025-009965-DECAS

Pagina 7 de 11 ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

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

g. Certificado original suscrito por ef representante lega! o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente obligade a tenerlo) sobre
el'cumplimiento de sus obligacicnes ante el SGSSI y parafiscales del pericdo correspondiente.

h.~ Copia del soporte de liquidacion y pago de aportes al SGSS! y parafiscales del pericdo correspondiente.

. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del-contrato previa verificacién del suministro y a los soportes de |a facturacion.
j- EL CONTRAYANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones
k

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera superar los treinta dias (3C) posteriores a la
prestacion de los servicios.

L Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no serd radicada

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE

EXPERIENCIA:

El proponente deberad acreditar experiencia en contratos 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 la realizacion de proyectos cuya sumatoria sea igual o mayor-al 70%
del presupuesto asignado al presente proceso, con entidades publicas ¢ privadas, para lo cual
el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones.

Las certificaciones deberdn contener la siguiente informacion:

Nombre 0 Razén Social del Contratante

Nombre o Razdn Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicic

Fecha de Terminacién

Valor del Contrato

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

En'caso de no contar con las certificaciones de los contratos ‘ejecutados, el proponente podra
1 presentar copia dei contrato acompafiada del acta terminacién yfo de liquidacion con el fin de X
que la entidad pueda verificar la informacién relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal,
la Regional de Aseguramiento en-Salud N° 7 tomard para efectos de la verificacién de este
requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del contrato. De
acuerdo con lo anterior, &l proponente deberad presentar el documento de conformacién del
Consorcio o de laUnion Temporal, donde deberd ‘constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucién del contrato.

Ademas, debe tenerse en cuenta gque:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones,o convenios.

- No se acepta ninglin otro documento diferente a fos enunciados para sopartaria experiencia.
- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No' se aceptan certificaciones c«con-enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada © que presenten inconsistencias,

Justificacion: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le aseguraala
entidad que el contrato serd ejecutado porluna firra con la suficiente experiencia en contratos
de similares caracteristicas, que garantice ia calidad final de los bienes del contrato y el
cumplimiento del tiempo de gjecucién establecido para el misma.

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

2 GRUPO CONCEPTO CANTIDAD X
Ambulancias Basica 2
Ambulancias Medicalizada 2
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Certificado de Inscripcion o Habilitacién. El oferente debe adjuntar 1a certificacion de inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Salud \de Acuerdo a {o estipulado en el Decreto 780
del 06 de-Mayo de 2016 y Resolucion No. 2003 de 2014; la cuai debera tener relacion de
habilitados de ios servicios medicos de baja mediana y aita complejidad con que cuenta para
prestar {os sefvicios, asf

Atencién inmediata

Atencion Prehospitalaria
Transporte asistencial basico
Transporte asistencial medicalizado

De acuerdo con lo anterior debe presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de
Habilitacién vigente expedido por la secretaria de Salud del Departamento del Casanare para
cada servicio ofertado los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante ia ejecuciéndel contrato que se llegase
a celebrar.

Recurso humano; El Oferente mediante cerificacién suscrita por el representante legal debera
acreditar que cuenta como minimo con el siguiente personal asistencial durante toda la
presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, para lo cual deberd diligenciar el anexo
de ldoneidad del Recurso Humano, establecido por la Ragional de Aseguramiento en
Salud No.7.

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

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

4 -\ ‘Cédula X
- Acta de grado

- Diploma

- Tarjeta profesional

- Curso-soporte Vital Avanzado (Médicos)

- Curso soporte vital basico (Auxiligres de enfermeria)
<\ 'Certificacién de experiencia minimo de un afo

Conductores:
- Licencia de conduccién
- Curso de primeros auxilios
-\ Curso de manejo defensivo
- Curso COVE
- Certificacién de experiencia minimo de un aflo

Disponibilidad parala atencién: Se requiere que |as entidades de salud oferentes, certifiguen
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
horarips:

. Lunes a viernes 24 horas.

Oportunidad

¢ Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempeo 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 proponente informara con su propuesta los datos de contacto.del supervisor del contrato por
parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendra contacto
permanente via telefénica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de
6 Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato  Este supervisor X
por parte del contratista tiene la finalidad de comunicacion y solucion de problemas, en el minimo
de tiempo. Por lo tanto, se deberd difigenciar el formato de idoneldad del personal y en caso
de cambio se deberd dar previo aviso al supervisor de UPRES CASANARE y garantizar la
actualizacién de este formato.
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MANUALES:

El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion y manual
de manejo de desechos, esta documentacion sera verificada por el médico de garantia de fa
calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare-antes de adjudicar el contrato, ya que el no
tener estos procesos prioritarios, representa unriesgo en la atencién de los usiarios.

Si, el proponente, es una |.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 tenerld, representa un riesgo en la-atencién de los usuarics. (ESTA
INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADQ, con cumplimiento de Requisitos segiin lo contemplado por el Ministerio de 1a
Proteccidon Social, en el Decreto 1011 det 2006, Resolucion 3100.del 2019 y todas aguellas
normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacién de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parie de grupo de Auditores
de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo "LA ATENCION DE LOS EVENTOS
ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL
DANC NO_INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO © TODO AQUEL
DERIVADO DE LA ATENCION ENCSALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR_CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO
ANALISIS DEL CASO“ENTRE AUDITCRIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE A
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASILO
DETERMINE’  dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

El OFERENTE debera cumplir conla implementacion del Sistema de Gestion de a Seguridad'y
Salud en €l Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos det Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en.el Trabajo™.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién. delos
Estdndares Minimos del Sisterna de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
aflo inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabaje, donde conste una calificacién que se encuentre en
una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se'debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto
de verificacién durante [a ejecucién del contrate.

10

A efectos de garantizar la seguridad el paciente, el future contratista deberd mantener vigente el
SOAT 'y la revisién técnico mecanica de cada uno de los . vehiculos y demas cerificados
normativos para ef transito de los mismos. Para lo cual deberd anexar copia de ia licencia de
transito, revisién técnico mecanica y del SOAT.

1

El tiempo de respuesta para la confirmacion de-ambulancia debe ser en un témino maximo de
10 minutos, el cual empieza a contar desde el momento de la recepcidn de la llamada por parte
de la oficina de Referencia y Contra referencia, para lo cual se inicig suministrandolos datos del
paciente que requiere el servicio; en ese momento se debecconfirmar el tiempo maximo en el
cual el vehiculo llegara al-lugar de recepcién del paciente; en el caso en que se presente algin
contratiempo en eltrayecto, la empresa contratada estara en la obligacion de informar a la oficina
de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Casanare de dicho
contratiempo y establecer en que tiempa estarén en el lugar de recepcion del paciente.

La empresa contratada, debera garantizar que en el momento en que se solicite el servicio objeto
de la presente contratacion y no cuente con la disponibilidad del vehiculo requerido, realizaré las
acciones tendientes a garantizar dicho traslado en el tiempo 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 solicitado:

12

La bitacora del traslado debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento
de identificacién, diagndstico, servicic solicitado y por uitimo la firma y el sello del profesional.

13

El contratista deberd presentar en medio magnético la relacion de los servicios ofertados,
identificados con los CUPS, con el respectivo valor segun tarifa y/o precio ofertado.

14

El oferente debera diligenciar el anexe SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJQ, firnado por el representante legal de la entidad.

15

£l oferente debera diligenciar el anexo SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL firmado por el
representante legal de la entidad.
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM| CUPS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO CUMPLE

1 Yopal — Bogota

pd Yopal — Villavicencio

3 Yopal — Sogamoso

4 Yopal = Duitama

5 Yopal = Tunja

2] TAB Traslados locales

7 Otros destinos por kilometraje

:] Traslado redondo

2] Traslado fallide

10 Transporte paciente con sospecha y/o positive COVID 19

11 Yopat - Bogota

12 Yopal ~ Villavicencio

13 Yopal - Sogamoso

14 Yopal - Duitama

15 Yopal — Tunja

16 TAM Traslados locales

17 Otros destinos por kilometraje

18 Traslado redondo

19 Traslado fallido

20 Transporte paciente con sospecha v/o positivo COVID 19

21 Yopal — Bogota

22 Yopal — Villavicencio

23 Yopal - Sogamoso

24 Yopal — Duitama

25 Yopal ~ Tunja

26 TAN Traslados locales

27 Otros destinos por kilometraje

28 Traslado redondo

29 Traslado fallido

30 Transporte paciente con sospecha y/o positivo COVID 19

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

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

del del contrato u
Vgigel pesos * eor\:el: I.de compra
Vaior total del contrato-u orden de compra $24.100.000.00 100%
Valor total de las entregas $2.365.030.00 9.81%
Valor total facturado $159.000.00 0.65%
Valor facturado pendiente de pago $159.000.00 0.65%
Valor pagado $2.206.030.00 20.19%
Valor pendiente de entrega $21.734.870.00 90.18%

b. Detalie de las entregas, valores facturados y pagos efactuados en el periodo Informado
(la supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion
del contrato u orden de compra Gnicamente del periodo que esti informando)
No. dg acta. | Valor Fecha de Valor No Valor No.
o e
constancia recibido _ facturado factura Valor pagado m:ﬂm °':::°d°
de recibido
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6. CONCLUSIONES

establecidas en el mismo.

Version: 5
No02 $159 00000 23/12/2024 $ 159.000.00 AME1180
§ 2.206.030.00 $44.121.00 500088424
NOTA: n/a

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

presentar la facturacién en el plazo establecido en el contrato

cargar la facturacion al siifnacion

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

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

El contrato se realizé por $24.100.000.00, con fecha de terminacion el 30/06/2025, con una ejecucion de
$2.365.030.00 y un saldo @l contrato de $21.734.970.00 con un porcentaje de 10%.

~d

I Oh e SALLD PORBIFCG AR FTA

EJECUCION TOTAL

El contrato se ha desarrollado de acuerdo a su cbjeto y el contratista ha cumpiido con las funciones

El contratista SI'X
cumplid con lo -
establecido ‘en

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

las ‘clausulas

contractuales NO_

En caso de incumplimiento parcial o total del-contrato, se informé mediante
comunicacion, oficial No. Del ,~dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma

No. Celular:3507113803

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO

Jefe Unidad Prestadora-de Salud Casanare

Supervisor Contrato u orden de Compra No. 084-7-200118-24
Correo electrénico. decas.upres@palicia.gov.co

Informe Finak: SI_ONO X _
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA- NACIONAL

Ciudad y fecha:

Yopal, 22 de enero de 2025

Unidad:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7

Tipode contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de

contrato

Orden de compra
Conirato de obra
Contrato de censultoria
|"Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de campraventa
Contrato de suministre
Contrato interadministrativo

Contrato /aceplacion de oferta. u orden
de compra No.

084-7-200118-24

Constancia de. recthido No.

02

Contratista:

ATENCION MEDICA EN CASA S5.A.S.

NIT del contratista:

901497650-9

Objeto del \contrato o aceptacién de
oferta:

PRESTACION SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE,
PARA LOS USUARIOS DELSUBSISTEMA DE SALUD DE tA POLICIA NACIONAL EN CASANARE.

Instrumento de agregacion y numero del
Acuerdo Marco de Precios. (aplica sdlo
para érdenes de compra):

No aplica

Valor del contrato / aceptacion de oferta
u orden de compra:

Valor tnicial: $ 24.100.000
Total: $ 24.100.000

Adicion: $ 0.0

Plazo de ejecucion:

09/10/2024 .al 30/06/2025

Fecha de vencimiento {aplica solo para
ordenes de-compra)

No aplica

Lugar de ejecucién y/a entrega

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CASANARE

Incumplimiento del plazo: de- ejecucion
SI__NOX

Nombre del supervisor / coordinador del
contrato'y cargo que desempefia:

Capitan CRISTIAN DAVID ROBLES GUERRERO
Jefe Unidad prestadora'de Salud Casanare

Fecha de entrega certificada’

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL MES DE DICIEMBRE-DDE 2024

Valor que-se estd cerificando con la
presente-constancia de recibido de la
vigencia 2025

Unidad Valor a
amortizar y/o

descontar *

Valor
facturado

Recurso Descripcion
del bien. ¢
SEnICIOS

recibidos

Valor-a pagar
Valor recibide

|
|
b

T PRESTACION
SERVICIO DE
ATENCION
DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION
EN-CASA Y
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS
MEDICOS
16 ESPECIALIZADOS

EN PSIQUIATRIA,

RASES

No 7 $ 159.000

$ 159.000 $0 $ 159.000

PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE

SALUP DE LA
POLICIA NACIONAL
ENEL
DEPARTAMENTG DE
FOLICIA CASANARE
FOR LOTES

Acta de recepcitn de bienes

NO APLICA
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. NOTA S :
No. FACTURA | CFECHADE | o tACTURADO | CREDITOC | VALOR NETQ
FACTURA
DEBITO
AME 1160 02/01/2025 $ 159.000 $0 $'159.000
Valor total bienes y/o servicios )
A $159.000 $0 $ 159.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Servicio prestado por la profesional de-acuerdo a las condiciongs ylo especificaciones
técnicas del contrato, no se presentd inconveniente algunc en la ejecucion del mismo durante el presente mes.

Por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccion.y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y certifico que los bienes\y servicios relacionados cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas.

; O . - CUMPLIO Observaciones y
No. Obligacién Contractual o especificacién técnica Si_ No Evidehcias
RECURSC HUMANG S1LX_ NGO __ NA

Frente al personal requerido para la prestacion del-serviclo de Atencion Domiciliaria u Hospitalaria en casa para

los usuaries de Regional de Aseguramiento en Salud n°7 que quieren continuar con lagindicaciones de tratamientc

medico de acuerdo al diagnostico, Elccontratista para la presentacion de su propuesta debe certificar la
disponibilidad minima dal siguiente personal

{2) Médico General

{12} Auxiliares de Enfermeria
{1) Enfermera jefe

(2) Terapeuta Fisica

(2) Terapeuta respiratoria

(2) Foncaudiotoga(o)

{2) Terapeuta ocupacional

El contratista deberd presentar tas hojas de vida de©ada uno del recurso humano ofertado dentro de la propuesta,
junto concla siguiente informacian:

Cedula.

Diploma y/o acta de grado.

Registro RETHUS

Certificacion de experiencia minimo de un afo de cada uno del recurso humano ofertado.
Formato del recurse humano.

Documente que soporte lavinculacion del persenal con el oferente.

2 = ® ® w

Tener el personal idéneo mencionade anteriormente para la prestacién de los servicios a prestar; asiimismo para
la terapia fisica se podran.sclicitar y cumplir les requerimientos para el cubrimiento de los servicios' de acuerdo a
las necesidades de la institucion asi

MEDIOS FISICOS

CRIOTERAPIA, CALOR, HUMEDO.
Terapiabio-feed

Back tens

Ultrasonido

i SERVIGIOS:

ELABORACION DE HISTORIACLINICA COMPLETA

. Asistencia profesional y evolucion diaria.
" Cuidados postguirirgicos.

. Cuidados de enfermeria

. Canalizacion y cambia decatéteres.

. Verificacion y retiro drenajes

Insercion y, retiro de sondas.

Administracion de medicamentos y nutriciones
Curaciones de TIPQ | 11 HTY IV

Cuidados de pacientes ostomizados,

Toma de laboratorios. -




GS-2025-009965-DECAS

Pagina 3.de 5

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA'RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Mersidn: 3

rain

POLICIANACIONAL

EDUCACION EN TEMAS ESPECIFICOS:

Nota 1: El contratista se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con. mas persenal de las
mismas caracteristicas, sin que implique costo adicional para la institucion policial.

Nota 2: Todas los profesionales ofertados para la prestacion del servicio de hospitalizacién en casa, deberan
contar con curso actualizade del soporte vital basico, por una entidad educativa debidamente aprobada.

Nota: Dentro de la oferta del médico,debera contar minimo con un_profesional disponible las 24 horas para-la
atencion de un paciente que-requiere e!f servicio

Monitoreos constantes vitales, balance hidrico.

Toma de electrocardiogramas.

Pulsioximetria

Glucometria

Suministre de medicamentas orales e intravenosos (incluye INSERCION DE CATETER {SCNDA) EN
URETRA tInsercidn o cambio a domicilio de catéter urinario vesical, {Incluye Insumos, perinentes
acorde al procedimiento pacieptes con servicic de enfermeria 24 hrs}

Conocimiehto-sobre la patolegia entrenamiento & cuidadores,
Promaocian estilos de vida saludable.

Sesién de terapia fisica

Sesién de erapia respiratoria.

Sesion de terapeuta ocupacional

COORDINADOR:-El contratista debera designar un empleado con poder de decision parz la canalizacion y
2 resclucion de todos aquellos aspectos relacionados con la atencion a los usuarios durante la ejecucion del
contrato, quien estara en permanente comuhicacion con el supervisor delcontrato

SI_X_NO L NA

CAPACIDAD OPERATIVA. E| contratista debe centar ceniginfraestructura, equipe, tecnolcgia y recurso humano
necesario para elinarmal desarrollo del servicio solicitado;'equipos de alta tecnologia, defacit'y rapide reemplazo
que permita garantizar un eficiente, eficaz y rapido servicio a nuestros usuarics de‘la Policia Nacional residentes
en el.Municipic de Yopal, de acuerdo a lg establecido en la Resolucion 2003°de 2014 del Ministerio de Saludwy
Proteccion social, Por la cual se definen los procedimienios y condiciones, de inscripcion de los Prestadorgs de
Servicios de Salud y de habilitacisn de servicios de salud

SI_X_NO _NA

INFRAESTRUCTURA FISICA. El contratista garantizara la prestacion de servicio§ objeto del presente contrato,
la infraestructura fisica ofrecida para la prestacion del servicio debera ser en‘el perimetro urbanc de fa civdad. de
Yopal. En las instalaciones de la |[P$-debera contar con lo consagrade enla resolucidn No. 2003 del 28 de mayo
del 2014» Area para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e insumos asistenciates. areas
limpias, seguras, ordenadas, iluminada, con ventilacion, gue' garantice condicicnes de .almacenamiento de
acuerdo con las esgecificaciones técnicas del fabricante. » Atea para la disposicion de equipes biomédicos « Area
para el almacanamientc de lcs residuos previo a sutratamiento y/o disposicion final

Nota; Para el area de almacenamiento de |os residuos debera estar ubicada'en Jas instalacicnes del IPS.

SI_X_NO - N/A

Dotacién Minima solicitada: B! contratista debera contar con-la dotacién minima para la prestacidn, dei servicio,
requerida en la resojucion No. 2003 del 2014, asi: a. La dotacion de los elementos, insumos y qUipos gque requiera
la atencion del paciente y aquellos de proteccion personal, contenedores y bolsas para generar la clasificacion,
segregacién y manipulacion de los residuos bicldgicos- infecciosos generados en el domicilio del paciente. b
Maletin médico con fonendoscopio, tensidmetro, equipo de érganoes, pulsimetro, glucdémetro, martille, termometro
ymetro. ¢ Maletin de enfermeria con-dispositivos médicos, segun patologia del paciente. d Maletin con elementos
de curaciones. e. Maletin con/medicamentos, de acuerdo cen inventario establecido para usc en |a atencion en
casa. f. Atriles. g. Bombas de infusion para liquidos y nutricion enteral.

SI_X_NO __ N/A

El contratista se ohliga a scstener las tarifas ofrecidas para !a prestacion de servicios, procedimientos especiales
y la practicade_procedimientos diagnosticos ofrecides durante el tiempo que dure gl contrato que se llegase a
celebrar, sus prorrogas, motivo por el cual el contratista presentara &l compromiso de sostenibilidad de precios.
l.as tarifas ofrecidas son a todo costo, entendiéndose por esto, que [a Unidad Prestadara de Salud Casanare-no
SUMINIStrara ningun insumo \a. excepcion de los medicamentos, Gue estos se suministraran por el contrato
centralizade de suministre de medicamentos.

Ef contratista se compromete a realizar las actividades-propias para las que fue contratado dando cumplimiento a
la normatividad y |eyes vigentes de caracter general e intemno que guarden relacidn con ! Sistema de Gestion
Integral {(MECI, CALIDAD y SISTEDA}

S X_NO_ (N/A

El'contratista deberd tener la tenencia de los equipos acordes con gl nivel de complejidad, para la realizacién de
8 los procedimientos, examenes requeridos para cumplir con el cbjeto-del contrato

SLX_NO__ NA

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia —eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un Plan de
Mejora, al supervisor def contrate y ordenador del gaste, asumiendo los costos de atencidn en salud derivados del
evento adversc. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3S5-FR-0006 REFORTE DE INCIDENTES 'Y
EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo:

SI_X_ NG = N/A
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INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA USP DURANTELA EJECUCION DEL
CONTRATO: 1.y Netificar ai superviscr de! contrate-en forma oportuna, respecto de los'inconvenientes que se
puedan-presentar en desarrolle de la ejecucidn’ del respeclivo contrato, 2.) Infarmar al supervisor del contrato
semanalmente el valor ejecutade del contrato y cuando el contrato se encuentre entre un 50, 75 y 90 % ejecutado
3% Atender oportuna y eficazmente Jas solicitudes que le formule la-Jefatura de la USP o ei ordenador del gasio y
en ningan caso el contratisia se abstendra de atender a los usuarios sin informar previamente a(a institucion a
traves del supervisor-del contrato, ! rango de ejecucidon.del misme en ningdn caso & contratista.podra superar el
100% del valor contratado sin previa autorizacién del jefe de la Regional de Aseguramignta en Salud No. 7.
OTROS ASPECTOS (INSTRUCTIVO 013 de 2013- DISAN ACESA) INFORMACION, Debe reportar al supervisor.
del coptrato los indicaderes de |a Circular Externa Supersalud 056/2008, |os primeros cinco dias de cada mes, asi
como los Indicadores de calidad-&n)la-prestacién de servicios. definidos en el Sistema de Informacidn. parala
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, De igual forma, reportara los
! eventos adversos o incidentes con los respectivos planes de mejoramiento, sillegasen a ocurrir a algunos de los
i usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacignal, este reporte es de caracter ohligatorio durante los
primeros cinco dias de cada mes, Atender oportina-y eficazmente las solicitudes gue le formule |2 Jefatura de la
USP ‘0@l ardenador del gasto, Enviar el primer dia habil de cada semana a laUSP l1a infermacion de notificacion
epidemiolégica semanal solo se netifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

SIX_NOLLNA

11

El contratista debera darcumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo. delos residucs peligrosos que sean generados como
consecuencia dela ejecucion del contrato, cuando haya lugar

SILX NC

N/A

El contratista esta en la obligacién de dar cumplimiento establecido en el Decreto 1072 de 2015 Per medio del
cual se expide el Decrete Unico\Reglamentario de! Sector Trabajo poria Ley Artictios: 2.2.4.6 4 Sistema de
gestion de la seguridad y.salud en el trabajo (SG-SST), pardgrafe 2, Articulo 2.2.4.6.28 Contratacidn. Numeral &
y la resclucion 0312 dei™13 de febrero de 2019 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisterma de
Gestion de Seguridad y Salud en ef Trabajo SGSST

S_X_NO __

NIA

HABILITACION DE SERVICIOS. El contratista debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar,
spportado por registro unico de habiltacién para cada unc de los servicios a contratar en su IFS sede principal'y
cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los\usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formularic de inscripcion y cumplimiento\con los requisitos de habilitacion para los servicios
cfrecidos).

! contratista debera tener inscrito en el Formularic de Inscripcion del registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS) todos los servicios requeridos en el presente proceso, no se aceptaran inscripciones en la REPS
después del cierre del procesc,\en ‘caso de no tener la habilitaciénla propuesta se considerara no apta
técnicamente

- ENFERMERIA

- MEDICINA GENERAL

R NUTRICION

\ TERAPIA OCUPACIONAL

- TERAPIA RESPIRATORIA

- FISIOTERAPIA

| - FONCAURIGLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

- HOSPITALIZACICON DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR.

NOTA: De igual manera el contralista debera presentar ¢f soporte y/o autorizacion de la secretaria de salud
municipal de Yopal, para |a expedicion-de |os registros de defuncion,

SIX_NO__

N/A

Etapa precontractual; celebracion y ejecucion del contrato; la documentacion que se relaciona'a continuacion
debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al plisgo de condicicnes segun cronograma
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos-Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Auteevaluacion
de los(Estandares Minimos del Sistema-de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), y /o del
profesional debidamente avalado \ donde emita una calificacidn total quese encuentre en una escala de valoracion
“Moderadamenta Aceptable” (puntaje entre el 50% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiente a que-haya lugar
de acuerde a la Resoluciéh 0312 de 2019 o la que lo modifigue o sustituya {para el caso de consorcit o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa gue conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total. de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion def SGSST sera objeto'\de verfficacion durante ia
ejecucidn-del contrato,

SIX_NO_

N/A

Con el fin de acreditar el ofrecimiento de los servicios antes mencionadoes el oferente debera anexar certificacion
de la prestacion de la totalidad de los servicios solicitado en ef presente proceso.

_ NIA

Confidencialidad e'intearidad de la_informacién institucional: Dada la naturaleza de las achividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista'debe garantizar la preservacion de lavintegridad y confidencialidad
de la\informacion institucional a ta cual flegare a tener acceso directamente a per intermedio de terceros: en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedit su duplicacion. sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utihzacion indebida y suscribird con la entidadios formates de confidencialidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se-obliga a no suministrar informacién que obtenga
0 conozea con.ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
iugares a Jos cuales tenga acceso con ocasion.delalabor, informacion contenida en los'sistemas de informacion,
documentacion fisica. archives digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e informacion de los
|- ysuarios del Subsistema de Salud los-cuales son de caracter reservado -y confidencial.

S X _NO

N/A
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Clausula de Confidencialidad. Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, faciitada o creada
entre eflas para el cumplimiento del objeto contractuai, sera-mantenida en estricta confidencialidad. La pare
receptora correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiteny estén autorizados
previamente parla parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial:
a) aquelia_ que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta\de sus cormponentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos.en los campos carrespondientes: b)Ja gue no sea de facil acceso, y-)
aguella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonabiés, de acuerdo con las circunstancias
del caso, a fin de mantener sy cardcter confidencial.

SI_X_NO __ N/A

Cumplimiento de: normatividad: El contratista acatard |os lineamientos del Régimen de ‘proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de'la informacidn que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capituio 25 titulo 2 del libro'2 de la parte 2 del decreto 107

-4 del-2015 y las nermas que la madifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables

de |a privacidad, seguridad y vonfidencialidad y la Resofucion No-08310 de 2016 por la cual se expide el \Manual
de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional

SI_X_NO L N/A

FIRMA DEL SUPERVISOR
Capitdn CRISTIAN DAVID ROBLES GUERREROQO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Casanare
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