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Cédigo: FTO-GAJ-SCAP-22
Versidén: 4

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

AVANCE DEL CONTRATO POR
ACTIVIDAD

et |Fecha: 26/02/2025
Dependencia; SUBGERENCIA CIENTIFICA ] Ndmero de pago/ total de pagos: ] 32 J Fecha: ]lfﬁ«/l 172025
Valor: $  1.524,059,944.44 Valor mensual $455,731,921.30 Saldo del confrate: §109,0
Nomero: T 159-25 Suse_ 30/07/2005 Fash A RGIETS 01/08/2025
N° CDP 1: Inicial o 774 __fecha: 16/07/2025 Fecha de terminacion: 30/10/2025
N° CDP 2: Inicial 881 Fecha:  26/09/2025
DATOS DEL CONTRATO N°RP 1:  Inicial 1521 fecha:  30/07/2025 Duracion: 3 Meses
N°RP2: Inicial 1934 fecha:  30/09/2025
Rubro Presupuestal: - 245020993194 Periodo a pagar: OCTUBRE
Requiere Informe: Sl: X NO: Suspension No.: En tiempo: =]
Entregd Informe: St X NO: Prorroga: No.: En tiempo: 1
PRESTACION DEL SERVICIO LOGISIICO PARA L TRANSPORIE ASISIENGIAL TERRESIRE BASICO (IAB) Y MEDICALIZADO (TAM) TERRESTRE Y TRANSPORTE ASISTENCIAL MARITIMA
OBJETO DEL CONTRATO: 3 ASICO) (TAB) Y OPERACION DE SERVICIO DE AMBULANCIA ACUATICA TAR 24/7 CON LA DOTACION DE CONFORMIDAD A LA NORMATIVIOAD VIGENIE,
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: AMBULANCIA HEALTH CARS S.A.S.
niificacion: lipo de docurmento: Cédula | [ wit. [ x [ momew: | 900.958.115 Piew 5
URBANIZACION ANDALUCIA BARRIO PIEDRA BOLIVAR.
[rax: CHL. 3003255515
Corriente: l/\horms l X ]Nx]mcm [ 182277889 l Banco: BOGOTA
Persona Natural: Persona Juridica: X
™ Marque con X" Gran Contribuyente: T T Autoretencdor: e
Responsable de VA T X tnfidad sin énimo doluero A
P ECTOS TRIBUTARIOS Rt o e S
He verificado de esta informacién frente al RUT SI: X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
tl contratista presentéd ol informe correspondicnte: sl X NO: # do folios:
tinforme cumple con lo estipulado en el conirato: 81z X NO:

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas:

Se anexa informe de supervision de cjecucion contractual (FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por ¢l contratista, se deja constancia de

una glosa con una nota credito por valor de $57,388,078.70 fransporte Medicalizado terrestre 2 Dias + 13 horas + 5 minutos, 1 fransporte Basico terrestre 29
Dias + 50 horas + 40 minutos, Transporte Acuatico 3 Dias + 8 horas + 0 minutos. Por no prestacidn de servicio durante ol mes de Octubre de 2025 por fallas
mecanicas. Aplicada a la factura HC108255.

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Valor pagado § Periodo

Valor pagado $ Periodo

Comprobante de pago Numero Planilla):

Comprobante de pago Numero:

Fecha de pago:

fecha de pago:

Aportes a ARR.L. Pensionado: SI: NO:
Valor pagado $ . Periodo Certificacion: Sk NO: o]
Comprobante de page Nomero:
fecha de pago: ]
Fersona Juridica: #Planilla: 35182584, i NO:

LOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se ojecutaron parcialmente conforme a lo establecido en ¢l contrato, que el contratista cumplié con los pagos de
pension y Administradora de Riesgos Laborales conforme o las normas vigentes, se aplica nota cre 0s por la su =

soour\dod soclal en salud,
3101.3) P

or la no presfacion de servicio de fransporte  fransporte Medicalizado terrestre 2 Dias + 13 horas + 5 minutos, rrumporh‘

, por lo tanto autorizo ¢l pago por valor de

T(\rmstro 29 Dias + 50 horas + 40 minutos, Iransporte Acuatico 3 Dias + 8 horas o la factura N HC

Anexos:

&

Copia de aporfe a pension Sl: X NO: Cuenta de Cobro N NO:
Copia de aporte a salud St X NO: factura Sk X NO:
Copia de aporte AR.L. Sl: X HC 108255,

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: GINA ORTEGA DIAZ

1,047,396,139 G 45,769,951

DIRECTOR OPERATIVO SUB RED CANAPOTE |
SUGERENCIA CIENTIFICA

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA




Cédigo: FTO-SAF- ISEC-28
INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Vefs_i,éﬂ: 1 =
l ) ; [Fec ha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:
NO. CONTRATO: 159-25 7
NOMBRE CONTRATRISTA: HEALTH CARS S.A.S.

IDENTIFICACION: NIT 900958115-5
FECHA DE INICIO - - [o1 DE AG ERRE TS TN E
PERIODO DEL INFORME OCTUBRE 2025.

| CIENTIFICA- ESE H.L.C.I.
) OBJETO DEL CONTRATO ey ) ) )
PRESTACION DEL SERVICIO LOGISIICO PARA L IRANSPORIL ASISTENCIAL TERRESTRE BASICO (IAB] Y MEDICALIZADG (TAM) TFRRESTRE ¥ TRANSPORTE ASISTENGIAL MARTTIMA BASICO (IAB) Y
OPIRACION DI SERVICIO DI AMBULANCIA ACUATICA TAB 24/7 CON LA DOIACION 13 CONFORMIDAD A LA NORMATIVIDAD VIGENIE.

LUGAR DE EJECUCION (area)

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRAi’O

OBUGACIONES- ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA RESULTADO
. OBLIGACION CUMPLE/NO CUMPLE

Prestacion de servicios logisticos para ¢l Transporte Asistencial
lorrestre

Basico (IAB) y Medicalizado (IAM), mediante la asignacion
exclusiva y habilitacion ante ¢l

REPS a nombre de la ESEHospital local Cartagena de Indias, 6
Maoviles TAB y T maovil TAM,

tasi como una (1) TAB maritima y dos (2) moviles maritimas en
cracion con la dotacion de conformidad o la normatividad

Se garantizo prestacion de servicio logistico para el fransporte asistencial

para el lransporte Asistencial tenestre Basico (IAB) y Medicalizado (1AM),

mediante la asignacion exclusiva y habilifacion ante ¢l REPS a nombre |

de la EStHospital Local Cartagena las siguientes ambulancic: TAM LIK793

CS Candclaria, TAB LWP760 asignada al H. Arroz Barato, LWP837 asignada

al H. Aoz Barato, JTQ237 asignada al H. Aoz Barato, LIK794 asignada al

i S Nuevo Bosque, LIN787 asignada al CS Nuevo Bosque, LIM154

| e, [ asiganada a Nuevo Bosque, Ambulancia Acuatica: CPO532788-

i onie, 5 5 o o .

e i . - ) ; CP053455-CP054799 Asignada o cafo del oro.Se garantiza

moviles incluyen mantenimiento, suministro decombustible y s oo . ‘ ;

]rm‘unw e oy s o mantenimicnto, suministro de combustible y recurso humano necosarios, CUMPLE

. ! 3 ; para realizar adecuadamente los traslados primarios y secundarios de
para realizar adecuadamente los traslados primarios y . & . < .
i - " 2 pacientes denfro del Sistema de Referencia y Contrarreferencia interno
secundarios de pacientes dentro del i o :
. e 5 ; = . . PRAT. Los servicio no realizados fueron glosados generando una nota
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la Entidad, . FES AhG
_ o E credito con el valor de $57.388.078.70. In estos casos de novedades
desdelos Centros de Salud con 5 o = . ]
= X - T ¥ mecdanicas o de mantenimiento, el PRAT activa los mecanismos de

Urgencias y los cenfros con atencion prioritaria, al igual que la e o . - a p

redistribucion temporal de vehiculos, priorizando segin la necesidad del

alencion pre-hospitalaria, - h “ g Ak p .
Rt E T P : servicio mediante reasignacion inferma de ambulancias segin
victimas de accidentos de transito v ¢l fraslado de los usuarios a z o ; E
disponibilidad.

izarse estudios que se
requicran.

Presentar las auditorias durante las visitas que realizan los
funcionarios de la super intendencia

nacional de salud, direcciones secclonales y departamentales de : : =
Durante el periodo correspondicnte a la factura, no se realizaron

salud, EFmpresas promotoras de servicios de salud, entre otros, e . 2 e CUMPL
G . y e ¢ A auditorias infernas a las ambulancias por parte del drea de Calidad.
cuando ejerzan funciones de inspeccion, vigilancia y confrol
sobre ol servicio prestado y demds procesos desarollados eon la
tgestion en salud, en la institucion.
|
. - - . . Cumplen con todos los lineamientos de los procesos institucionales de
Seguiry cumplir con todos los lincamientos de los procesos 5 % o 2
. ] (i . g procedimientos, guias, manuales,politicas, protocolos y demds
insfitucionales de procedimientos, guias, manuales,policitas, = 5 i 2 : = |
W : documentos que sea directos o fransversales al servicio asistencial y de CUMPL
profocolos y demdas documentos que sea directos o transversales e - y 2 |
= ; p o ;i prestacion del servicio, los cuales han sido entregados por el drea de |
__{alservicio asistencial y de prestacion del servicio. v i
| calidad. |
‘i T S T LT S — - . — e , -
tHaborar informe de gestion mensual con sus respectivos
indicadores dentro Cumple con elabaracion de informes de manera mensual. CUMPLE
de los b primeros diasde cada mes. !
Realizar el fransporte asistencial bdsico maritimo a los Usuarios Realizan previa autorizacion de la 1SEHICH a través del PRAT en
desde tos corregimicentos de la zonainsular dispersa de Cano del |coordinacion con el CRULD, para el fransporte asistencial basico i
Oro, lierra Bomba, Bocachica, Punta Arena, Islas del Rosario, Bard [marftimo a los Usuarios desde los corregimientos de la zona insular CURPL i
¢ isla del Rosario hasta el muelle la bodeguita o muelle de dispersa de Cafio del Oro, lierra Bomba, Bocachica, Punta Arena, Islas - J
manga en Cartagend, previa avtorizacion de la 1SE HLCHa ravés [del Rosario, Bard ¢ isla del Rosario hasta el muelle de manga en 1
del PRAT en « ion con el CRULD. Cartagena. l
|

Dentro del marco de sus obligaciones contractuales para con la i
LS,y durante su término de cjecucion del contrato, a garantizar
la oportunidad, accesibilidad, eficacia y continuidad del servicio
de transporte asistencial basico marftimo de pacientes adultos,

Garantizan la oportunidad, accesibilidad, eficacia y confinuidad del
servicio de fransporte asistencial basico maritimo de pucif:-n?os (?dultos. CUMPL
pedidtricos que por sus condiciones de salud o estado critico asi pcd@lncns HLE Rorsus cor\.qruon‘cs‘)do s:(“f)d 2 (;Skjd‘o (,rm(:rf.(}sl B
o requicrar e tode la poblodién objofo ol omtrato st la requicran a toda la poblacion objeto del contrato en la zonainsular

zonainsular.

Iransportar a funcionarios denfro de las jomadas de vacunacion |Cumple con la obligacién contractual, durante el periodo no se realizo CUMPLI
. . ot (:
e institucionales que se programenda la zona insular. fraslados por necesidad del servicio. | ;




Disponer de los clementos de seguidad exigidos por la capitania
de Puerto (Balde, Bincheros, remos, chalecos, ete.)

las ambulancias deberdn contar con revision téenica mecdnica
y SOAT Vigente.

Las ambulancias deben cumplir con las condiciones téenicas y ol
ipersenal médico y paramdédico de acuerdo al tipo de
tambulancia (Basica o Medicalizada), ofrecidos al momento de
|presentar la propuesta, debidamente enfrenado y capacitado.

Mantener el cumplimiento de los estandares de habilitacion de
las ambulancias conforme o la resolucion 3100 de 2019 o las
normas que la modifiquen.

(LECONIRAIISTA seleccionard directamenle el personal idéneo y
suliciente para cumplir conlas obligaciones que contrae, LA ESI
ino adquicre compromisos ni obligaciones con ol personal que
ulilice FTCONTRATISTA con ocasion del servicio, sea como
empleado, confratista o cualquier otro vinculo legal surgido en
razon de los servicios contratados; sin embargo, LA ESE se reserva
¢l derecho anofificar al Bl CONIRAIISIA cuando existan
imegularidades por parte del componente ulilizado y las mismas
afecten alos usuarios de losservicios contratados, o cuando este
no cumpla con cl perfil minimo exigido por la 1St

Contar con las hojas de vida de equipos biomédicos que hagan
parte de la dotacion de cada maévil.

Confar con un plan de mantenimiento preveniivo y correctivo de
los cquipos biomdédicos.

Realizar los traslados primarios y secundarios con el ransporte
asistencial terrestre basico y medicalizado, asi como ol traslado
maritimo, ofertado a los Usuarios de la poblacion pobre y
vulnerable del Distrito de Cartagena y a los asegurados
contratados con las EAPB y los accidentes de frdansito (SOAT),
|previa autorizacion de la ESEHLCH a fravés del PRAT ¢n
jcoordinacion con el CRUED.

i

Il contrato cubre, la atencion pre hospitalaria realizada o los
pacientes antes y durante el fraslado por el personal médico y
paramédico en las ambulancias.

Hacer acompanamicntos publicos o privados, que se realicen en
lar ciudad y que sean autorizados por el representante legal de g

LSl

Se obliga dentro del marco de sus obligaciones contractuales
para con la .S,y durante su término de cjecucién del contrato,
a garantizar la oportunidad, accesibilidad, eficacia y continuidad
del servicio de fransporte asistencial terrestre basico y
medicalizado de pacientesadulfos, pedidticos del servicio de
Iransporfe asistencial marftimo basico de pacientes adultos,
paedidiicos que por sus condiciones de salud o estado crifico asi
lo requicran a toda la poblacion objeto del contrato en la zona
urbana y corregimientos del Distrito de Cartagena y zonas
insulares.

cumple con elementos de seguridad exigidos por la capitania de Puario

snica mecdnica y SOAI
ion

Cumplen todas las ambulancias con revision 16
Vigenie, la 1PS HEALITCARS suministrd siete moviles puesta a disposic
de la ISt HL.C en el periodo evaluado cuenta con SOAI vigente:
LIN 154: ALXA COLPATRIA N°3308826300 12/11/2024-11/11/2025.
LIN787: SURA N°3437149800 07/09/2025-07/09/2026.

LJKZ793:SURA N°3367612900 23/03/2025-22/03/2026.

[JK794: SURA N°3367671600 23/03/2025-22/03/2026.

I WP 837: SURA N°3375208300 30/03/2025-29/03/2026.

WP 760: SURA N°3372959500 30/03/2025-29/03/2026.

JIQ 237: PREVISORA N° 4308006634214000 26/03/2025-25/03/2026.

Cumple con las condiciones téenicas y el personal médico y
paramcdico de acuerdo at tipo de ambulancia (Basica o Medicalizada),
ofrecidos al momento de presentar la propuesta, debidamento
entrenado y capacitado.

Durante el periodo se cumplié con los estandares de habilitacion
conforme a cerfificacion previa auloevaluacion por parte de fa
coordinacion de calidad.

Se selecciond por parfe del conlratista el personal idoneo para cumplir
con las obligaciones contfractuales, con el proceso de scleccion de
personal dando cumplimiento a las obligaciones que contrajo con la
ESE Hosptal Local Cartagena de Indias.

[T contratista cuenta con las hojas de vida y plan de mantenimiento
preventivo y conectivo de los equipos biomédicos que dola cada
movil.

LI contrafista cuenta con plan de mantenimiento preventive y correctivo
de los equipos biomédicos que dota cada movil.

Duranic of perodo de facturado se garantizo los fraslados primarios y
sccundarios con el fransporte asistencial terrestre basico , medicalizado y
acuatico , oferfados de acuerdo a los traslados controlados y
referenciados por el PRAT de los centros de atencion de Urgencias de la
L.S.Ey servicio CRUED,

Se garantiza la atencién pre hospitalararia por el personal madico y
en las ambulancia terrestres y acuatica durante el traslado

paramédic
del paciente.

Durante el mes de ociubre de 2025, no s¢ redlizaron acompanamientos
a eventos publicos.

S¢ mantuvo parciagimente la operacion de las unidades moviles durante
las 24 horas en los puntos asignados por ¢l PRAT, garantizando la
oportunidad, accesibilidad, eficacia y continuidad en la prestacion del
servicio de fransporte asistencial ferrestre (bdsico y medicalizado) para
pacientes adultos y pedidticos, asi como del transporte asistencial
marftimo bdsico para la poblacion objeto del contrato, tanto en la zona
urbana como en los corregimientos y zonas insulares del Distrito de
Cartagena.

CuMPIt

CUMPLL

CUMPLE

CUMPH

CUMPLL

CUMPLE

CUMPLI

CUMPLL

CUMPI

CUMPILL

CUMPLL




e 5 - Cada unidad movil cuenta con sistema de radiocomunicacion
Hmargen de oportunidad en la prestacion del servicio debe ser f 5 " o ——
D 3 . . . operativa las 24 horas, asi como con instalacion de GPS para su 4
garantizado a fravés de bucnos canales de comunicacion para . 4 i ; CUMPLI
i = e monitorco y localizacion en tiempo real.
que la solicitud del servicio sea rapida y oportuna,
Se cumplio parcialmente con el reporte de disponibilidad del servicio las
Cumplir con la disponibilidad del servicio de 24 horas al dia los 24 horas del dia, los siete (/) dias de la semana de manera
sicle (/) dias de la semana inintenumpidamente, para lo cuai ininterrumpida, mediante informes diarios al PRAT en los horarios de 6:00 CUMPLL
deberd reportarse diariamente tres veces al PRAT en los am.y 6:00 p.m. Esia dindmica permite el control operativo de las “H
horarios de /7 am. 3pm vy 10 pm. unhidades maoviies y ¢l registro de novedades presentadas, tales como
fallas mecdnicas v ofras eventualidades.
Desigrarun fonslenare que sumplafundiones de shldescon ol HEALTH CARS cuenta con una coordinadora administrativa actuaimente
it 2 C cumg siones de enlace ¢ 3 5 5 & v e
su;'(‘i/isor del contrato, tanto para la atencién de pacientes SIRIBES Bl COIO0 1asenord VIVIANA MARGARITARARRALEMUS, CUMPLL
3 sl & , ta Yara | ne 3 sientes : 3 N ; “UMLE
- 3 : = . ; identificada con CC: 1.143.349.599, la cual es el enlace con la
como para resolver inconvenientes administrativos y financieros : ¥ ; 515,
supervisora del contfrato / Director Operativo de Sub red y el PRALL
Rendir informes de: 1. Gestion mensual, cuya estructura serd
acordada con el supervisor del confrato sin perjuicio de incluir en | . - . i n
" Fii 7 0 3 . Se presenta clinforme de gestion mensual, junto con la relacion de
el mismo un andlisis estadistico de los fraslados realizados desde h >
o e ) pacientes trasladados desde cada uno de los centros de atencion.
cada uno de los centros de atencion especificando nombre del s
. i . i e X gy g Durante el periodo evaluado no se reportaron eventos adversos.
paciente complelo, ndmero de idenlificacion, edad, tAPB a la
que esta asegurado, cenfro remisor y centro P : a1 = : 7
1 9 Y . Asimismo, s¢ aportarorn cinco (5] aficios radicados en ¢l drea de CUMPLL
receptor, hora del traslado y elmotivo del traslado. 2. informe de 05 s o5 2D,
o ) . facturacion de la ESEHLLCLL en A/, los cuales incluyen los formatos de
andlisis-y-gestion de eveniosadversos. historias clinicas de traslados y el envio de la informacion
) s 5 ; as clinicas de . 3o e mac
e |3 1CPOME mensual BASE DE DATOS/RIPS de pacientes frasladados < . el L
i ; . i . . correspondiente alos RIPS.
‘con laidentificacion de cada uno, fecha de atencion, fecha de
nacimiento, conforme a los datos solicitados en el formato
IRASEADO DE PACIENTLS, el cual serd proporcionado por la t St
tI CONIRAITISIA se obliga a presentar
enlas fechas dadas en la oficina de facturacion la
documentacion en fisico necesaria y vigente para
la facturacion de los fraslados que resulien de accidentes de . s b s < » i
e . A Se aportan cinco (5] oficios radicados en el drea de facturacion de la
tréinsito, (SOAT), asi como los = - ) . : G
" . . ESEH.L.C.L en AZ, los cuales incluyen los formatos de historias clinicas de N
documentos necesarios, diligenciados completa y correctamente , e 2 % ¢ CUMPLE
« i : fraslados y los soportes del envio de la informacion correspondiente a los
para la facturacion de los fraslados que son susceptibles de RIS
facturacion bajo la modalidad de eventos, es decir, aquellos '
lraslados de usuarios que no estan cubicrtos por los diferentes
contratos por capita que la empresa tenga suscritos con las
distinfas EAPB.
2aso de servicios de fraslado de pacienies prestados aue no se
14\, nfran
jen la base de datos de los usuarios confratados con las FAPB, estos
|sordn cobrados a tarifas
= |institucionales por la ESE o las FAPB subsidiadas niributivas donde
estd ascgurado el usuario, o al FOSYOA en los casos de traslados
| undarios, por accidentes de fransito y autos fantasmas o no
identificados. Cuando el usuario no sca referenciado directamente de
un CSC si no por ¢l CRUED se requiere para su ofectiva facturacion y Durante el periodo evaluado se realizé la entrega de las historias clinicas
recaudo que el Asociado informe a los corrcos clectronicos debidamente diligenciadas, dentro del periodo establecido para tal fin CUMPLI
coord.cfc@esccartagenadeindias.gov.co, al area de facturacion. .
cle@adm.esecartagenadeindias.gov.co en untérmino no superior a las
24 horas de haber realizado el fraslado, anexando la siguiente
informacion: nombre completo del paciente, dire n, identificacion,
teléfono del usuario, EPS, fipo de fraslado, justifl ion
del fraslado, diagnostico, IPS receptora, requeridos para lasolicitud de
la autorizacion del servicio prestado por cada traslado realizado; Fl
CONIRATISTA, debe enfregar en ¢l drea de facturacion de
fa ISE HLCL la historia clinica detraslado de pacientes, corectamente
diligenciada, en los férminos establecidos para tal fin, |
Carantizar plan de mantenimiento prever tivo de los L
) = adjunia —
cquipos Biomédicos solicitados : CUMPLE
por la res 3100 de 2019.




Cumplir con el recurse Humano estabiecido en la Resolucion 3100
de 2019: conductor con cursos de manejo de vehiculos de
cmergencia (MAVE) y de formacion continua en primeros auxilios,
quienes estardn disponibles en ol horario sehalado y paramédico
fecnodlogo ¢ auxiliares de enfermetia, con formacion en atencion
prehospitaiaria, y en soporte vital bdsico y en la TAM ademas de
los descritos anteriormente, Profesional en medicing general con
capacitacion certificada en atencion pre hospitalaria, soporte
vital basico de vida (BLS), soporte cardiovascular avanzado
[ACLS), preferiblemente con experiencia en fransporte
medicalizado de pacientes y mancjo de equipos biomaédicos

para fal fin.
Combustible: La oferta debe incluir combustible necesario para ¢l
buen funcionamiento de las ambulancias.

Mantenimiento: Ll contratista scleccionado se obligard a realizar
el mantenimiento preventivo y correctivo que requicra durante la
Dotacion: Debe estar dotada de equipos, elementos ¢ insumos
madicos, para brindar una atencion pre hospitalaria (APH), y
fraslado primario desde los centros de atencion. Equipos de
lelecomunicaciones (radio — GPS).

Lauipos de comunicacion: RDebe contar con sistema de
comurnicacion de doble via con nuestra central del Programer de
Referencia, Admisiones y Traslados PRATy ¢l Cenfro Regulador de
Urgencias, Emergencias y Desasire de La Ciudad CRUED, para
manejo de referencia de pacientes.

Mantener las ambulancias en perfectas condiciones de servic
'mecdnicay de asco y desinfeccion. Soportado con contrato
(para el lavado y desinfeccion.

Il vehiculo deberda estar permanentemenie equipado con
cquipo de repuesios y ofros elementos para su perfecto estado

L CONIRATISTA garantizard en un momento determinado y bajo
cualquier contingencia, la prestacion del servicio objeto del
presente contrato con una RED DE TRANSPORI

ALTERNA que presente condiciones de idoncidad, calidad y
oportunidad al paciente, entodo caso ti

CONIRAISIA, asumird todos los gastos ccondmicos portinentes al
cumplimiento del objeto contractual.

Mantener vigentes las pdlizas y seguros de Ley

Il personal designado, debe estar

debidamente afiliado al régimen de salud y pension, con e Ipago
al dia de los aportes al SCSSS, capacitado y documentado
legalmente para cumplir sus funciones, y disponer de los
elementos de proteccion personal necesarios conforme al riesgo.

't1 contratista se obliga a remiiir los RIPS « la
ESEHECH debidamente validados.

Hacer la radicacion semanal de los traslados realizados como
nto ante la oficina de tactt e la ESE.

oV

Il contfralista informard a la ESE 1os traslados realizados durante el
periodo alos correos

clectronicos coord.cfc@esccartagenadeindias.gov.co,
cle@adm.esccartagenadeindias.gov.co en un

término no superior a las 24 horas de haberlo realizado, anexando
la siguiente informacion: nombre completo del paciente,
direccion, idenlificacion, teléfono del usuario, EPS, tipo de
traslado, justificacion del traslado, Impresion diagndstica, el item
de IPS Receptora (firma y sello), requeridos para la solicitud de la
autorizacion del servicio prestado por cada traslado realizado;
conlratista, debe

enfregar en el drea de facturacion de la ESE HICI, formato de
Alencion Prehospitalaria

conrectamente diligenciaday el Registro de Traslado de
Pacientes en Original, en los términos

establecidos para tal fin.

l

[t contratista cuenta con taiento humano conforme a lo estab
la Resolucion 3100 de 2019, garantiza ¢l suministro de combustible
necesario para el adecuado funcionamicento de las ambulancias y
realiza el mantenimiento preventivo y correctivo requerido durante la
vigencia del contrato.

{o en

tl contratista garantizé la dotacion completa en cada una de las
unidades maoviles destinadas para la prestacion del servicio.

t contratista garantiza durante el periodo facturado una efectiva
comunicacion entre tos tripulantes de las moviles, ¢l PRAT y ¢l centro
regulador de Urgencias, Emergencia y Desastres de la ciudad(CRULD).

Durante ¢l periodo evaluado, el contfratista mantuvo las unidades
moviles en buenas condiciones mecdanicas, de asco y desinfeccion,
confando con cronogramas establecidos para su lavado y desinfec
Asirismo, dispuso de equipos de repucsto y otros elementos necesarios
para garantizar su éptimo funcionamiento, incluyendo el equipo de
carretera requerido.,

La empresa HEALIH CARS garantizé, durante el periodo evaluado, la
disponibilidad de una unidad mavil de reemplazo para atendor
oporlunamente las contingencias presentadas.

las movles asignadas cuentan con poliza y seguros de ley vigente.

se evidencia pago de seguridad social en el periodo y disponen de los
elementos de proteccion personal necesarios conforme al riesgo

HEALT CARS S.AS presenta la relacion de personas trasladadas desde
cada uno de los puntos requeridos.

Cumple con la radicacion semanal de los traslados realizados como
na de Facturacion de la i8I

cvento anfe la of

H contratista realiza la notificacion de los trastadoes efectuados durante
¢l periodo correspondiente, a fravés de los correos electronicos
previamente establecidos.

Asimismo, enfrega al drea de facturacion de la E.S.E. Hospital Local
Cartagena de Indias el formato de Atencion Prehospitalaria (APH)
debidamente diligenciado, junto con el Registro Original de Traslado de
Pacientes, conforme a los términos y condiciones establecidos en el
contrato.

sion.
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por ¢l incumplimicnto a los sistemas

el frabajo.
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personal de acuerdo a la normatividad

= HONAC, vy los cerlificados det
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operatividad,
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oxclusivamente o la ESt.

OBSERVACIONE

NOMBRE: GINA ORTEGA DIAZ

iHRMA DEL SUPERVISOR:

[CARGO: DIRECTOR OPERATIVO SUB RED CANAPOTE.

LI CONIRATISTA responderd por repeticion por cualquier multa
pecuniaria que recibicre la ESE por parte de los [ ntes de confrol

obligatorios de garantia de la calidad y de seguridad y salud en

su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, serd ¢l Unico
obligado frente a ferceros por el desarrollo del servicio aqui
conlratado cuando exista culpa comprobadade H CONIRATISTA.
Dicha autonomia conduce a exonerar a LA ISt de cualquicr

reseesosnecniliclowl de e ter ciuil cwlininicteotives fice ol

Administrar directamente todos los asunfos relacionados con su
gal vigente.

Realizar la claboracién, actualizacion y custodia y centralizacion
de las hojas de vida de todos los equipos biomédicos de cada
una de las ambulancias, asi como deberd redlizar los
mantenimientos respectivos y maniener actualizada las hojas de
vida de los equipos, de conformidad o las especificaciones y
requerimientos del fabricante, asi como también los equipos que
apliquen de contormidad a la norma, deberdn ser calibrados una
ver al aho comominime, con una empresa avalada por la

beran reposar en las hojas de vida. itn
cada ambulancia deberd reposar copia de las
hojas de vidade los equipos. Por ofro lado, deberd contar con un
plan de capacitacion en el mancjo, cuidadoy uso adec
tecnologia Biomédica, deberd reposar on las ambulancias las
actas capacitfaciones y las evaluaciones Tes y Pos Tes de las
capacitaciones, como minimo dos al afo. Por otro lado, deberd
contar con un programa de tecnovigilancia arliculado

Contar ¢l inventario téenico de los equipos biomdadicos.

Haborar guias de uso rdpido de los equipos biomédicos que el

Realizar cronograma de capacitacion, talleres y charlas sobre la

cuidado limpieza y uso seguro de los equipos biomédicos o los
funcionaros que administran y mancjan la dotacion biomédica
cn la institucion, estas capacitaciones deben de tener una
cvaluacion correspondiente al equipo biomédico presentado
nara medir el grado de adherencia de estas y las demds
obligaciones que se le asignen y que sean inherentes a este tipo

Garantizar una maévil bdsica acudtica, las cuales tendrdn como
Ibase los lugares estratégicos que se defina entre el operador y la
’i St Hospital local Cartagena de Indias, destinadas Unicay

por cualquier evenlualidad que conlleve o la imposicion de sanciones o
multas pecuniarias a la F.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, por
parte de los entes de control, cuando estas deriven del incumplimiento
de las obligaciones relacionadas con los Sistemas Obligatorios de
Garantia de la Calidad en Salud y de Seguridad y Salud en el Trabajo,
atribuibles a su gestion,

H confraiista HEATTH CARE S.A S, asumird la responsabilidad por cualquicer
evenlualidad de cargeter juridico que le sea atribuible en el marco de la

n del contraio

Fl contratista HEALIH CARE S.A S establece comunicacion directamente
con su talento humano todos los asuntos relacionados con su personal
de acuerdo o la normatividad legal vigente.

Il contratante cuenta con la elaboracién, actudalizacion, cusiodia y
centralizacion de las hojas de vida de los equipos biomdédicos de cada
una de las ambulancias. Asi mismo, dispone de un plan de capacitacic
orientado al mancjo, cuidado y uso adecuado de la tecnologia
biomédica.

Como parle de dicho plan, deberdn reposar en cada ambulancia las
actas de las capacitaciones realizadas, asi como las evaluaciones tipo
pretest y postest, evidenciando la apropiacion de los conocimientos por
parte del personal. Estas capacitaciones deberdn realizarse como
minimo dos (?) veces al ano.

r} I contratista cuenta con el inventario téenico de los equipos

H contfratista cuenta con guias de uso rapido de los equipos biomdédicos
que el hospital solicite.

Ll contratista ciabora y ¢jecuta un cronograma de capacitaciones,
talleres y charlas dirigidas al personal que administra y opera la dotacion
biomédica de la institucion, con el fin de fortalecer los conocimientos
sobre la operatividad, cuidado, limpicza y uso seguro de los equipos

biomédicos.

Cada actividad formativa deberd estar acompanada de una
evaluacion especifica por equipo biomédico, que permita medir ¢l
grado de adherencia, comprension y apropiacion de los contenidos por
parte de los funcionarios capacitados.

t contratista garantiza la disponibilidad y operacion de tres ambulancia
acudtica como parte de los servicios confratados.Con sede habilitada
ante el Registro Ispecial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

La empresa contratista HEALTH CARE S.ALS. asumird plena responsabilidad

CUMPIL

CUMPLL

CUMPLE

CUMPLL

CUMPLE

CUMPLL

CumMPLL

CUMPLL




