Dependencia:

SUBGERENCIA CIENTIFICA

Nimero de pago/ total de pagos:

/1

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Cédigo: FI0-GAJ-SCAP-22

Version: 4
Fecha: 26/02/2025

Fecha:

[11/06/2026

Valor: $ 321,375,000.00 Valor mensual $271,933,333.00 Saldo del contralo: § 49,441,667.00
Numero: 081-24 fecsuse  29/04/2026 fecha de Iniciacion: 05/05/202¢
N° CDP 1: Incial 0694 Fecha:  29/04/2026 Fecha de terminacion: 26/05/2026
N° CDP ADICION; 0704 Fecha:  19/05/2026 Fecha de torminacion: 26/05/2026
DATOS DEL CONTRATO NeRP 1 Inicial 1254 Fecha:  29/04/2026 Duracion: 22 Dias
N° RP ADICION : 1355 Fecha:  19/05/2026 Duracién: 22 DIAS
Rubro Presupuestal: 245020993194 Periodo a pagar: MAYO
Requiere Informe: Sl X NO: Suspension No.: En tiempo:
Enfregé informe: NH X NO: Prorrogar: No.: En tiempo; 7DIAS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DEL SERVICIO LOGRTICO PARA EL TRANSS
BASICO {TAB) Y OPERACION DE SERVICIO DE AMBULAN

ORTE ASISTENCIAL TERRESTRE BASICO
CIA ACUATICA TAB 24/7 CON LA DOTACION DE CONFORMIDAD A LA

{TAB) Y MEDICALIZADO (TAM)

TERRESTRE Y TRANSPORTE ASISTENCIAL MARITIMA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

MNomibre:

AMBULANCIA HEALTH CARS S.A.S.

AVANCE DEL CONTRATO POR
ACTIVIDAD

Sc anexa informe de supervision de ej
una glosa con una nota credito por valor de $42,300,000.00
minutos, Transporte Acuatico 18 Dias
Mayo de 2026 por fallas mecanicas. Aplicada o la factura HC 1175465,

00 Dicss + 00 horas + 00

Observaciones del supervisor a las actividades cjecutadas:

ccucion contractual {

Persona Natural:

fransporte Medicalizado terestre 00 Dias +
+00 horas + 00 minutos. Por no

Identificacion: Tipo de documento: Cédula Numero: I 200.958.115 DVv. 5
Ea_ URBANIZACION ANDALUCIA BARRIO PIEDRA BOLIVAR.
161610 e Teldfono: I ciL. 3003255515
Clase y m‘;\uro docventa: | Corriente: 182277889 l Banco: BOGOTA
Persona Natural: Persona Juridica: X
Matgue con "¥* Gran Contribuyente: Autoretenedor:
Responsable de (VA X Entidad sin animo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS NO responsable ds VA R ——
He verificado de esta informacion frente al RUT N X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presents of informe corespondiente: NE X NO: # de folios:
Elinforme cumple con lo estipulado en el contrato: Si; X NO:

FTO-SAF-ISEC) e informe de actividades realizadas por el contratista, se deja constancia de
00 horas + 00 minutos, fransporte Bésico ferrestre
prestacion de servicio durante el periodo del 05 al 26 de

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Aportes a Salud Aportes a Pensidn
Valor pagado § Periodo Valor pagado $ Periodo
Comprobante de pago Nomero: Comprobante de pago Numero Planilla): o
fecha de pago: Fecha de pago:

_— ]

Aportes a A.R.L Pensionado: St NO:
Valor pagado $ Periodo Certificacion: NB NO:
Comprobante de pago Niomero:
Fecha de pago: I
Persona Juridica: #Planilla: 37692957 Stz NO:

=~ S0LICITUD DE FAGO $42,

] $271.933,333

Anexos:

IREAA CONTRATISTA
NCMBRE CONTRATISTA; NESTOR JUL|
e 1,047,396,139

Copia de aporte a pension
Copia de aporte a saiud

Copia de aporte AR.L

Cerlifico gue las actividades se Gjecutaron

seguridad social en salud, pensidn Y Admini
0,000.00 (e 082359)
00 Dias + 00 horas + 00 minutos, Transportc

S| X
N X
sl X

LARA SEVERICHL:

stradora de
Porla no presiacion de se

parciaimente conforme a lo establecido en el
Riesgos Laborales conforme a las normas vigel
rvicio de fransporte Medicalizado terrestre 00 Dias + 00 hor
Acuatico 18 Dias + 00 horas + 00 minutos. ala factura N° HC1

contrato, que el contratista cumplid con los pagos de
. se aplica nota créditos por 1o suma Jde
as + 00 minutos, fransporte Basico terrestre
17565, por 1o tanto autorize el pago por valor de

ntes,

NO:
NO:

Cuenta de Cobro SI: NO:
factura Si: NO:
B —
HC 117545
e
FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: GINA ORTEGA DIAZ
CcC. 45,769,951

DENOMINACION DEL CARGO:
AREA ASIGNADA

DIRECTOR OPERATIVO SUB RED CANAPOITE .

SUGERENCIA CIENTIFICA




INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédiéo: FTO-SAF- ISEC-28
Versién: 1
(yerslon: ¢ ]

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO:

NO. CONTRATO: 081-26

NOMBRE CONTRATRISTA: HEALTH CARS S.A.S.

IDENTIFICACION: NIT 900958115-5

FECHA DE INICIO

05 DE MAYO 2024.

PERIODO DEL INFORME

DEL 05 AL 26 DE MAYO 2026.

LUGAR DE EJECUCION {areqa)

CIENTIFICA- ESE H.L.C.1.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO LOGISTICO PARA EL

- TRANSPORTE ASISTENCIAL TERRESTRE BASICO (TAB) Y
OPERACION DE SERVICIO DE AMBULANCIA ACUATICA TAB 24/7 CON LA DOTACION DE CONFORMIDA

D A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

MEDICALIZADO (TAM} TERRESIRE Y TRANSPORTE ASISTENCIAL MARITIMA BASICO {TAB) Y

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON 1AS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN E{ CONTRATO

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPUMIENTO DE LA
OBLIGACION

Prestacidn de servicios logisticos para el Transporte Asistenciat
Terrestre

Bdsico {TAB) v Medicdlizado (TAM), mediante la asignacion
exclusivay habilitacion ante el

REPS a nombre de la ESEHospital Local Cartagena de indias, 2
Moviles TAB y 2 mévil TAM,

asf como fres {3) moviles marftimas en operacién con la
dotacion de conformidad ala normatividad vigente, las
moéviles incluyen mantenimiento, suministro decombustible y
recurso humano necesarios,

para redlizar adecuadamente los trastados primarios y
secundarios de pacientes dentro del

Sistema de Referenciay Contrarreferencia de o Entidad,
desdelos Centros de Salud con

Urgencias vy los centros con atencién prioritaria,
afencién pre-hespitalaria,

victimas de accidentes de transito y el traslado de los usuarios o
redlizarse estudios que se

requieran.

atigual que la

Se garantizé prestacién de servicio logistico para el ransporte asistencicl
para &l Transporte Asistencial Terrestre Bésico {TAB} vy Medicdlizado (TAM),
mediante la asignacion exclusiva y habilitacién ante el REPS a nombre
de la ESEHospital Local Cartagena las siguientes ambulancia: TAM JTQ238
CS Candelaria, TAM GFP248 CS Candelaria, TAB GWM284 asignada al H.
Arroz Barato, JTQ237 asignada a CS Nuevo Bosque, Ambulancia
Acuatica: CP053278B-CP053455-CP054799 Asignada a cafio del oro.Se
garantiza mantenimiento, suministro de combustible y recurso humano
necesanios, para redlizar adecuadamente los fraslados primarios y
secundarios de pacientes dentro del Sistema de Referenciay
Contraneferencia interno PRAT. Los servicio no redlizados fueron glosados
generando una nota credito con el valor de $42.300.000.00. En esios
casos de novedades mecdnicas o de mantenimiento, el PRAT activa los
mecanismos de redistribucion temporal de vehiculos, priofizando segln
la necesidad def servicio mediante reasighacion intema de ambulancias
segun disponibilidad.

RESULTADO
CUMPLE/NO CUMPLE

— ]

CUMPLE

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

nacional de salud, direcciones secciondles y departomentales
de salud, Empresas promotoras de servicios de salud, entre
ofros, cuando ejerzan funciones de inspeccién, vigilanciay
control sobre el servicio prestado y demds procesos
desarrollados en la gestion en salud, en la institucién,

Durante el pefiodo correspondiente a la factura, no se realizaron
auditorias infernas o las ambulancias por parte del drea de Calidad.

CUMPLE

Seguiry cumplir con todos los lineamientos de los procesos
institucionates de procedimientos, guias, manuales,poficitas,
protocolos y demds documentos que seq directos o
tfransversales al servicio asistencial y de prestacién del servicio,

Cumplen con todos los ineamientos de los procesos institucionales de
procedimientos, guicas, manudales,polificas, protocolos y demds
documentos que sea directos o fransversales o servicio asistencialy de
prestacion del servicio, fos cuales han sido entregados por el dreq de
calidad.

CUMPLE

Elaborar informe de gestién mensual con sus respectivos
indicadores dentro
de (0s 5 primeros diasde cada mes.

Cumple con elaboracién de informes de manera mensual.

CUMPLE

Redlizar el fransporte asistencial bdsico marftimo alos Usuarios
desde los caregimientos de la zona insutar dispersa de Cafio
del Oro, Tierra Bomba, Bocachica, Punta Arena, Isias del Rosario,
Bard e isla del Rosario hasta el muets Ia bodeguita o muelle de
manga en Cartagena, previa autorizacién de o ESE HLCH o
fravés del PRAT en coordinacién con el CRUED.

Redlizan previa autorizacion de o ESE HLC! a través del PRAT en
coordinacion con el CRUED, para el fransporte asistencial basico
maritimo a los Usuarios desde los corregimientos de la zona insular
dispersa de Catio del Oro, Tierra Bomba, Bocachica, Punta Arena,
del Rosario, Bars e isla del Rosario hasta el muelle de manga en
Cartagena.

Islas

Dentro def marco de sus oblfigaciones contractuaies para con la
ES.E, y durante su término de ejecucion del contrato, a
gorantizar la oportunidad, accesibilidad, eficacia y continuidad
del servicio de transporte asistencial bésico maritimo de
pacientes aduitos, pedidtricos que por sus condiciones de saiud
o estado critico asilo requieran a toda la poblacidn objeto del
contrato en la zonainsular.

CUMPLE

Garantizan ia oportunidad, accesibilidad, eficaciay contfinvidad del
servicio de transporte asistencial bésico maritimo de pacientes adultos,
pedidfricos que por sus condiciones de salud o estado crftico asf o
requieran a foda la poblacion objeto del conirato en la zonainsular.

CUMPLE

Transportar a funcionarios dentro de las jormadas de vacunacién
e instifucionales que se programena la zona insular.

Cumple con la obligacién contractuat, durante el periodo no se realizé
fraslados por necesidad del servicio.

CUMPLE

Disponer de los elementos de seguridad exigidos por la
capitania de Puerto (Balde, Bincheros, remos, chdlecos, efc.)

cumple con eiementos de seguridad exigidos por fa capitania de Puerto.

CUMPLE

Las ambulancias deberdn contar con revisidn técnica
mecdnicay SOAT Vigente.

Cumplen todas las ambulancics con revisidn técnica mecdnicay SOAT
Vigente, la IPS HEALTH CARS suminishré siefe moviles puesta a disposicién
de Ia ESEH.L.C.l en el periodo evaluado cuenta con SOAT vigente:

- GWM284: 5. MUNDIAL N°9683064861 643801 6. 27/05/2026 - 26/05/2027
- JTQ237: 5. MUNDIAL N°9433963561 5908078, 09/04/2026 - 08/04/2027

- JTQ238: S. MUNDIAL N°96391875616136127. 30/04/2026 - 29/04/2027

- GFP248: PREVISORA S. N°0408004878310000. 03/09/2025 -02/09/2026

CUMPLE




Las ambulancias deben cumplir con las condiciones técnicas Yy
el personal médico y paramédico de acverde dl tipo de
ambulancia {Bésica o Medicdlizadal, ofrecidos al momento de
presentar la propuesta, debidamente enirenado y capaciiado.

Cumple con las condiciones técnicas y el personal médico y
parameédico de acuerdo dl fipo de ambulancia (Bdsica o Medicdlizada),
ofrecidos al momento de presentar la propuesta, debidamente
enfrenado y capacitado.

Mantener el cumplimiento de los estandares de habilitacion de
las ambutancias conforme ala resclucién 3100 de 2019 o Ias

Durante ef periodo se cumpli6 con los estandares de habilitacién
conforme a certificacién previa autoevaluacion por parte de I

——

CUMPLE

N

CUMPLE
normas que la modifiquen, coordinacién de calidad.

Bl CONTRATISTA seleccionard directamente el persondl idéneo y

suficiente para cumplir conlas obligaciones que contrae. LA ESE

no adquiere compromisos ni obligaciones con el personal que

utilice E| CONTRATISTA con ocasidn del servicio, sea como Se seleccioné por parte del contratista el personatidoneo para cumplir

empleado, coniratista o cualquier ofro vinculo legal surgido en  {conias obligaciones contractudles, con el proceso de seleccién de

razén de los servicios contratados; sin embargo, LA £SE se personal dando cumplimiento o las obligaciones que contrgjo con ia CUMPLE
resetva el derecho a nofificar al B CONTRATISTA cuando existan |ESE Hosptal Local Cartagena de Indias.

inregularidades por parte del compaonente utilizado v las mismas

afecten alos usuarios de losservicios contratados, o cuande

este no cumpla con el perfit minimo exigido por la ESE.

Contar contas hojas de vida de equipos biomédicos que B confr‘\gﬂsm cuenfq conlas hojas Ade viqlc 4 Plgn de mantenimiento

hagan parte de la dotacion de cada movil, ﬂs\jﬁn Vo 'y correctivo de los equipos biomédicos que dota cada CUMPLE
Contar con un plan de mantenimiento preventivo y correctivo | contratiste cuenta con plan de mantenimiento preventivo y correctivo

de los equipos biomédicos. de los equipos biomédicos que dota cada movil. CUMPLE

Redlizar los traslados primarios Y secundarios con el transporte
asistencial terrestre basico y medicdlizado, asi como el fraslado
maritimo, ofertado alos Usuarios de la pobiacién pobre %
vulnerable det Distrito de Cartagenay alos asegurados
contratados con las EAPB v los accidentes de frénsito (SOAT),
previa autorizacion de la ESE HLCI o fraves del PRAT en
coordinacion con ef CRUED.

—

Durante el periodo de facturado se garantizé los fraslados primarios y
secundarios con el fransporfe asistencial terrestre bdsico , medicdlizado y
acuatico , ofertados de acuerdo alos fraslados controlados y
referenciados por el PRAT de los centros de atencién de Urgencias de Ia
ES.Ey servicio CRUED.

El contrato cubre, la atencién pre hospitalaria redlizada a los
pacientes antes y durante el raslado por el personal médico y
paramédico en las ambutancios.

]

CUMPLE

Se garantiza la atencién pre hospitalararia por el persond médico y
paramédico en las ambulancia terresires Y acuatica durante e} traslado
del paciente.

CUMPLE

Hacer acompafiamientos publicos o privados, que se redlicen
enla ciudad y que sean autorizados por el representante legal
de la ESE,

Durante ef mes de mayo se redlizo acompaiamiento q presidenciay/o
activiades de la ciudad con Ia TAR GWM284.

CUMPLE

Se obliga dentro def marco de sus obligaciones contractuales
para conla ES.E, y durante su término de ejecucion del
confrato, a garantizar la oportunidad, accesibilidad, eficaciay
confinvidad del servicio de fransporte asistencial terrestre
bdsico y medicalizado de pacientesadultos, pedidtricos del
servicio de transporte asistencial maritimo bdsico de pacientes
adultos, pedidiricos que por sus condiciones de salud o estado
critico asflo requieran a foda la poblacién objeto del contrato
enlazonaurbanay cbrregimienfos del Distrito de Cartagena Y
zonas insulares,

Se mantuvo parciamente la operacidn de las unidades méviles durante
fas 24 horas en los puntos asignados por el PRAT, garantizando Ia
oporiunidad, accesibilidad, eficacia y continuidad en la prestacion del
servicio de transporte asistencial terrestre {bésico y medicdizado) para
pacientes adultos y pedidticos, asf como del fransporte asistencial
maritimo bdsico para la poblacién objeto del contrato, tanto en la zona
urbana como en los cofregimientos y zanas insulares del Distrifo de
Cartagena.

CUMPLE

B margen de oportunidad en la prestacion del servicio debe ser
garantizado a través de buenos candles de comunicacién para
que la solicitud del servicio sea répida y oportuna.

Cada unidad mévit cuenta con sisterna de radiocomunicacion
operativalas 24 horas, asi como con instalacion de GPS parasu
monitoreo y localizacién en fiempo redl.

CUMPLE

Cumpilir con la disponibilidad det servicio de 24 horas ol dialos
siete [7) dias de la semana ininterrumpidamente, parato cual
deberd reportarse diariamente tres veces al PRAT en fos
horarios de 7 am.-3pmy 10 pm.

Se cumplié parciaimente con el reporte de disponibilidad de! servicio las
24 horas del diq, los siete (7} dias de la semana de manera
ininterrumpida, mediante informes diarios af PRAT en los horarios de 6:00
am.y 6:00 p.m. Esta dindmica permite el control operativo de las
unidades méviles y el registro de novedades presentadas, tales como
faltas mecdnicas u otras eventudlidades.

CUMPLE

Designar un funcionario que cumpla funciones de enlace con el
supervisor del contrato, tanto para la atencién de pacientes
como pararesolver inconvenientes administrativos y financieros

S

HEALTH CARS cuenta con una coordinadera administrativa actudimente
ejerece el cargo la sefiora VIVIANA MARGARITA PARRA LEMUS,
identificada con CC: 1.143.349.599, la cual es el enlace confa
supervisora del contrato / Director Operativo de Sub red y €l PRAT.

CUMPLE

Rendirinformes de: 1, Gestion mensudl, cuya estructura serd
acordada ceon el supervisor del contrato sin perjuicio de incluir
en el mismo un andlisis estadistico de los traslados realizados
desde cada uno de los centros de atencién especificando
nombre del paciente completo, ndmero de identificacion,
edad, EAPB ala que estd asegurado, ceniro remisor ¥ centro

andlisis y gestién de eventosadversos,

nacimiento, conforme a fos datos solicitados en el formato
TRASLADO DE PACIENTES, el cudl serd proporcionado por ta ESE

receplor, hora del traslado y elmotivo del fraslado. 2. Informe de

3reporte mensual BASE DE DATOS/RIPS de pacientes trastadados
conlaidentificacion de cada uno, fecha de atencién, fecha de

Se presenta el informe de gestion mensual, junto con la relacion de
pacientes trasladados desde cada uno de fos centros de atencion,
Durante el periodo evaluado no se reportaron eventos adversos.

Asimismo, se aportaron cinco (5} oficios radicados en el &reade
facturacién de la ESE H.L.C.I. en AZ, los cudles incluyen los formatos de
histerias clinicas de traslados y el envio de la informacion
cofrespondiente alos RIPS.

CUMPLE




rE;(;ONTRATISTA se obliga a presentar

en las fechas dadas en I oficing de facturacién la
documentacién en fisico necesariqy vigente parg

la facturacion de los frasiados que resulten de accidentes de . . . L
trénsito, (SOAT), asi como los Se aportan cinco (5} oficios ‘rcdxcodos enel dreade f(-]ctu'ramo,n.de ia
cocumanis necesoros,aigercodoscorpeay olodon o sopores ot el e ot s ce
correctamente para la facturacién de los trastados que son RIPS P P s
susceptibles de facturacion bdjo la moddlidad de eventos, es :

decir, aguellos raslados de usuarios que no estan cubiertos por
los diferentes contratos por cdpita que la empresa tenga
suscritos con las distintas EAPB.

Para el caso de servicios de trasiado de pacientes prestados que no se
encuentran

enla base de dotos de los usuarios contratados con tas EAPB, estos
seran cobrados « taritas

institucionates por lat ESE g las EAPB subsidiadas o contributivas donde
esid asegurado el usuario, o ot FOSYGA en los casos de trasiados
secundarios, por accidentes de h&nsito y autos fantasmas o no
identificados. Cuando el usuaria no sedreferenciado directamentea de
un CS$C s no por ef CRUED se requiere para su efectiva facturacion y Durante el perfode evaluado se redlizd la entrega de ios historias clinicas
recavdo que el Asociado informe a tos correos electrénicos debidamente diligenciadas, deniro del periodo establecido para tal fin
coord.cfc@esecarfcgenadeindias.govAco, al drea de facturacion,

ctc@adm.esecor’ragencdeindiqs.govco an untérmino no superior a las
24 horas de haber realizado el frastado, anexando ia siguiente
Informacidn: nombre complete del paciente, direccion, idenfificacion,
teléfono del usuario, EPS, tipo de traslado, justificacion

del fraslado, dlagnostico, IPS receptora, requeridos para lasolicitud de
la autorizacién del servicio presiado por cada traslado realizado; B
CONTRATISTA, debe enfregar en ef drea de facturacion de

la BSE HLCI, la historia clinica detraslado de pacientes, corectamente
diligenciada, en (o5 términos establecidos para tal fin, 1

Garantizar plan de mantenimiento preventive y conectivo de . I . . .
. N . - Garantiza el manteniemiento preventivo, correctivo y se adjunta

los equipos Biomédicos solicitados cronograma de Ios equipos biomeadicos

porlares 3100 de 2019. < quip m g

e

Cumplir con el recurso Humano establecido en la Resolucion
3100 de 2019: conductor con cursos de maneja de vehiculos de
emergencia (MAVE) y de formacién continua en primeros
auxilios, quienes estardn disponibles en el horario sefialado %
paramédico tecnsdlogo 6 auxiliares de enfermeria, con
for ite] atencio hospitalaria, opol ital basi . .

macian en ate C ©n prehosp arana. y N sop rte vital Co &l contratista cuenta con talento humano conforme alo establecido en
Y enlaTAM ademds de los descrios anteriormente, Profesionct L. ) L N

. L . cap |10 Resolucién 3100 de 2019, garantiza el suministro de combustible
en medicina general con capacitacin cerfificada en atencién N . X .
. > . P g necesaro para el adecuado funcionamiento de las ambulancias y
pre hospitalaria, soporte vital bésico de vida (BLS), soporte ) e . . X
" . realiza el montenimiento preventivo y comectivo requerido durante fe]
cardiovascular avanzado {ACLS), preferiblemente con y .
S N X . vigencia del contrato.

experiencia en ransporte medicdizado de pacientes y manejo
de equipos biomédicos para tal fin.
Combustible: La oferta debe incluir combustible necesario para
el buen funcionamiento de Ias ambulancias.
Mantenimiento: Bl contratista seleccionado se obligard a
redlizar el mantenimierito preventivo Y correctivo que requiera
durante la vigencia del conirato.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Dotacion: Debe esfar dofada de equipos, elemenfos e insumos
meédicos, para brindar una atencion pre hospitalaria (APH), y El contratista garantizé la dotacion completa en cada una de las
fraslado primaiio desde los centros de atencién. Equipos de unidades moviles destinadas para la prestacién del servicio.

telecomunicaciones {radio - GPS).

CUMPLE

Equipos de comunicacion: Debe contar consistema de
comunicacion de doble via con nuestra central del Programa | Hl contradista garantiza durante el periodo facturado una efectiva
de Referencia, Admisiones y Traslados PRAT y el Centro comunicacion entre los fripulantes de las moviles, el PRAT y el centro

Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastre de La Ciudad regulador de Urgencias, Emergenciay Desastres de la ciudad(CRUED).
CRUED, para manejo de referencia de pacientes,

. - {oiey: | PUMGNte el periodo evaluado, el confratista mantuvo fas unidades

Mantener fas ambulancias en perfectas condiciones de servicio: o A - . L,

P . -, maviles en buenas condiciones mecadnicas, de aseo y desinfeccién,
mecdnicay de aseo y desinfeccién, Soportado con contrato B . .

g L. : contando con cronogramas establecidos para su lavado y desinfeccion.

para el lavado y desinfeccion. L N . it

- A . Asimismo, dispuso de €quipos de repuesto y otros elementos necesarics
El vehiculo deberd estar permanentemente equipado con

. ara garentizar su dptimo funcionamiento incluyendo el equipo de
equipo de repuestos y otros elementos para sy perfecto estade |PYY 9 Y op ‘ Y auip
caretera requerido.
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El CONTRATISTA garantizard en un mornento determinado y bajo
cudquier confingencia, la prestacian del servicio objeto del
presente contrato con una RED DE TRANSPORTE La empresa HEALTH CARS garantizé, durante el periodo evaluado, la
ALTERNA gue presente condiciones de idoneidad, calidad y disponibilidad de una unidad mévil de reemplazo para atender
oportunidad af paciente, en todo caso Ef oporiunamente las contingencias presentadas.

CONTRATISTA, asumird todos los gastos econdmicos pertinentes
ol cumplimiento del objeto contractudl.

CUMPLE

Mantener vigentes las polizas ¥ seguros de Ley las movles asignadas cuentan con polizay seguros de ley vigente.

CUMPLE




H personal designado, debe estar ]
debidamente afifiado al régimen de salud y pensién, con e
Ipago al dia de los aportes al SGSSS, capacitado y
documentado legaimente para cumplir sus funciones, y

disponer de los elementos de proteccién personal necesarios
conforme dlriesgo.

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

El contratista se obliga a remitir los RIPS a g
ESE HLCI debidamente vdlidados.

HEALT CARS S.A S presenta la relacion de personas frastadadas desde
cada une de los puntos requeridos.

Hacer la radicacion semanal de los frasiados realizades como
evento ante la oficina de Facluracisn de ia ESE.

Cumple con la radicacién semanal de los fraslados redlizados como
evento ante la oficina de Facturacion de lo ESE.

El contratista informard a Iar ESE los traslados redlizados durante |
el pericdo alos correos

electrdnicos coord.cfc@esecc:r’ragenodeindios.gov‘co‘
c\‘c@de.eseCodcgenodeindicsgov.co enun

término no superior alas 24 horas de haberio redlizado,
anexande la siguiente informacién: nombre completo del
paciente, direccién, identificacion, teléfono del usuario, EPS,
fipo de fraslado, justificacion del fraslado, Impresidn
diagnéstica, el item de IPS Receptora {fimay sello), requeridos
paraia soficitud de la autorizacisn del servicio prestado por
cada traslado redlizado; B contratista, debe

entregar en el drea de facturacién de la ESE HLCL, formato de
Atencién Prehospitdlaria

correctamente diligenciada y el Registro de Traslado de
Pacientes en Origingl, en los f&minos

establecidos para tal fin.

El contratista redliza la notificacion de los trastados efectuados durante el
periodo correspondiente, a través de los coreos electranicos
previamente establecidos.

Asimismo, entrega al drea de facturacion de la ES.E. Hospital Local
Cartagena de indias el formafo de Atencion Prehospitalaria {APH)
debidamente diigenciado, junto con el Registro Original de Traslado de
Pacientes, conforme a los téminos y condiciones establecidos en el
contrato.

£l CONTRATISTA responderd por repeticién por cualquier multa
pecuniana que recibiere Ig ESE por parte de los Entes de cortrol
por el incumplimiento a los sistemas

obligatorios de garantia de la caidad y de seguridad v salud en
el frabgjo.

La empresa contratista HEALTH CARE S.AS. asumird plena responsabilidad
por cualquier eventudlidad que conlleve alaimposicidn de sanciones [}
multas pecuniarias ala ES.E. Hospital Local Cartagena de Indias, por
parte de los entes de confrol, cuando estas deriven del incumplimiento
de las obligaciones relacionadas con los Sisternas Obligatorios de
Garantia de la Calidad en Salud y de Seguridad vy Salud en el Trabdjo,
atribuibles a su gestidn.

Ejecutar el contrato bajo

su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, serd el Unico
obligado frente a terceros por el desarrollo del servicio aqul
contratado cuando exista culpa comprobadade El
CONIRATISTA. Dicha autonoemia conduce exonerar a LA ESE
de cualquier responsabilidad de cardcter civil, administrative,
fiscal, iaboral, penal o comerciat que se genere por su exclusiva
responsabilidad,

El contratista HEALTH CARE S.AS. asumird la responsabilidad por cualquier
eventualidad de carécter juridico que le sea atribuible en el marca de la
ejecucion del contrato.
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Administrar directarmente todos los asunfos relacionados con sy
persondl de acuerdo a la nermatividad legat vigente.

El contratista HEALTH CARE S.A.S establece comunicacién directamente
con su talento humano todos los asuntos relacionados con su personal
de acuerdo ala normatividad legatl vigente.

Realizar lo elaboracién, actudlizacion Y custodiay
centralizacion de las hojas de vida de todos los equipos
biomédicos de cada una de fas ambulancias, asl como deberd
rediizar los mantenimientos respectivos y mantener actudlizada
los hojas de vida de fos equipes, de conformidad alas
especificaciones y requerimientos del fabricante, asi como
también los equipos que apliquen de conformidad ala norma,
deberdn ser calibrados una vez af afio comominimo, con una
empresa avalada por la ONAC, v los certificados deberdn
reposar en las hojas de vida, En cada ambulancia deberd
reposar copia de las carpetas con las hojas de vidade los
equipos. Por otro lado, deberd contar con un plan de
capacitacién en ef manejo, cuidadoy uso adecuado de
tecnologia Biomédica, deberd reposar en las ambulancias las
actas capacitaciones y las evaluaciones Tes y Pos Tes de las
capacitaciones, como minimo dos al afio. Por ofro lado, deberd
contar con un programa de tecnovigilancia articulado

El contratante cuenta con ta elaboracién, actudlizacién, custodia y
ceniralizacion de los hojas de vida de los equipos biomédicos de cada
una de las ambulancias. Asi mismo, dispone de un plan de capacitacidn
orientado of manejo, cuidado y uso adecuado de la tecnologia
biomédica,

Como parte de dicho plan, deberdn reposar en cada ambulancia las
actas de las capacitaciones redlizadas, asi como las evaluaciones tipo
pretest y postest, evidenciando ia apropiacion de los conocimientos por
parte del persondl. Estas capacitaciones deberdn rediizarse como
minimo dos (2) veces al afio.
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Contar et inventario técnico de los equipos biomédicos.

El contratista cuenta con el inventario técnico de los equipos
biomédicos.

CUMPLE

Elaborar guias de uso rdpido de fos equipos biomédicos que el
hospitdl solicite

El contratista cuenta con guias de uso répido de los equipos biomadicos
que el hospital solicite.

CUMPLE

Redlizar cronograma de capacitacién, talleres y charlas sobre la
operatividad,

cuidado limpiezay uso seguro de los equipos biomédicos a los
funcionaros que administron y manejan ka dotacion biomédica
en lainstitucién, estas capacitaciones deben de tener ung
evaluacién comespondiente of equipo biomédico presentado
para medir el grado de adherencia de estas y las demds
obligaciones que se le asigneny que sean inherentes a este tipo
de contratos,

El contratista elaboray ejecuta un cronograma de capacitaciones,
talieres y charlas dirigidas o personal que administray opera la dotacién
biomédica de ia institucién, con el fin de fortalecer los conocimientos
sobre la operatividad, cuidado, impieza y uso seguro de los equipos
biomédicos.

Cada actividad formativa deberd estar acompanada de una
evaluacion especifica por equipe biomédico, que permita medir ef
grado de adherencia, comprensidn Y apropiacion de los contenidos por
parte de los funcionarios capacitados.

CUMPLE

Gorantizar una mévil bésica acudtica, las cudles tendrdn como
base los lugares estratégicos que se defina entre el operadory
la ESE Hospitdl Local Carfagena de Indias, destinadas vnica v

exclusivamente a ja ESE,

Bl contratista garantiza la disponibilidad y operacién de fres ambulancia
acudtica como parte de los servicios contratados.Con sede habilitada
ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
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OBSERVACIONES: 4~ I AL
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NOMBRE: GINA ORTEGA DIAZ
FIRMA DEL SUPERVISOR;
CARGO: DIRECTOR OPERATIVO SUB RED CANAPOITE,




