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INVITACION A COTIZAR No. 111 -2021 S.NTE.

CONTRATAR LA ADQUISICION DE CHAQUETAS, GORRAS Y MORRALES DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN
SALUD — APS, MEDIANTE LA #MPLEMENTACION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE, NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO.

ITEM

NOMBRE / DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

PROMEDIO CONSUMO
MENSUAL

ESPECIFICACION TECNICA

OBSERVACION

GORRA MARCA BORDADA

A DEMANDA

UNIDAD

Gorras de corona sin estructura hecha en tela nacional
S paneles, dos bordados visera rigida semicurva, visel.
Con cierre strapback y hebilla metdlica. Corona Sin
Estructura Visera Rigida Cierre Tela Nacional Color
184537-6356 Tela Nacional Color 194110-6778
Strapback Con Hebilla Metalica Vicel Tefa Nacional
Color 184537-6356 Bordado Hilo Para Bordar Tesezeyu
Calibre 65-75 Correa Tela Nacional Color 194110-6778

El oferente debera presentar muestra de tos
materiales de fabricacién o confeccién de
cada una de las prendas, acorde a lo
estipulado en las especificacionnes tecnicas
de fa invitacidn a cotizar.

Nota: Las muestras deberan ser entregadas
segun indicaciones del cronograma de la
Invitacién a Cotizar dentro del proceso de ta
referencia.

CHAQUETA INSTITUCIONAL UNISEX EN ANTIFLUIDO
MARCA BORDADA

A DEMANDA

UNIDAD

103

Chagqueta anti-fluido y clororesistente impermeable
color azul segin anexo de disefio, con guata interna,
dos hoisillos que se ubican en la parte delantera como
lo muestra el disefio y los
LOGOS BORDADOS: En Espalda Alcaldia Mayor de
Bogotd y secretaria de salud; logo de la Subred
hordado en la parte frontal de 12 cmts
COSTURAS: Reforzada, puede utilizar la puntada recta
triple, puntada de zig-zag triple o puntada de zig-zag
cosido
TALLAS; Estandar para Colombia
Mujer: X5-5 -1 -M-L-XL-XXL
Hombre: XS-S -L -M-L-XL-XXL

El oferente debera presentar muestra de los
materiales de fabricacién o confeccion de
cada una de las prendas, acorde a lo
estipulado en las especificacionnes tecnicas
de Ia invitacidn a cotizar.

Nota: Las muestras deberan ser entregadas
segun indicaciones del cronograma de fa
Invitacion a Cotizar dentro del proceso de fa
referencia.

MORRAL MARCA BORDADA

A DEMANDA

UNIDAD

Morral con ruedas, mdltiples organizadores, correas
acolchadas y ajustables, bolsillos exteriores, espaldar
ergondémico y base plastica.

Color: Negro
Capacidad: 22.1 It
Dimensiones: Alto 46 * Ancho 31 * Profundo 15,5
Material:

Exterior: Poliéster 100%, Forro Poliéster 100%
Peso: 1218 gr.

El oferente debera presentar muestra de los
materiales de fabricacién o confeccién de
cada una de las prendas, acorde a fo
estipulado en Jas especificacionnes tecnicas
de la invitacién a cotizar.

Nota: Las muestras deberdn ser entregadas
segun indicaciones del cronograma de la
invitacion a Cotizar dentro del proceso de la
referencia.

NOTA: LA ENTIDAD ADJUDICARA HASTA LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO ESTIMADO AL PROPONENTE QUE OFREZCA EL MENOR VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADO EN LOS CRITERIOS
JURIDICOS, SARLAFT, TECNICO Y FINANCIERO (CUANDO APLIQUE), POR LO ANTERIOR, EL OFERENTE INTERESADO DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDOS, SO PENA DE SER
RECHAZADO.

SEGUN ANEXO

JURIDICOS:
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELG ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DiAS
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DfAS
CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS.

12 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS.

13 CERTIFICACION BANCARIA




SARLAFT:

1 AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO OEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPUMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).  INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO:
1. LOS CAMPOS DEL FORMULARIO DEBEN SER DILIGENCIADOS EN SU TOTALIDAD.

2. LAS CASILLAS EN QUE NO APLIQUE LA INFORMACION SE DEBE COLOCAR N/A (NO PUEDEN QUEDAR EN 8LANCD)

3. EN EL NUMERAL 41 INFORMACION FINANCIERA: SE DEBE VERIFICAR LA PERIODICIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA PARA £L FORMATO £5 MENSUAL, Y SE DIIGENCIAN TODOS LOS CAMPOS

4. £L FORMULARIO DEBE PRESENTARSE CON FIRMA Y HUELLA.

5. NO SE PUEDEN MODIFICAR LOS CAMPOS DEL FORMULARIO.

6. NO DEBE PRESENTAR TACHONES NI ENMENDADURAS,

7. S& DEBE PRESENTAR CONFORME AL SECOP

TADOS FINANCIEROS

O PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. {SOLO LOS
OBUGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3 FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
4 DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE LA COMPOSICION ACCIONARIA DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/Q REVISOR FISCAL.

8]

1 EL OFERENTE DEBE CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO QUE TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR ADECUADAMENTE TENSIONADAS
CON EL FIN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTIL, Y QUE LA CCNFECCION NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS PUNTADAS.

2 CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR £L REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTIZA QUE £L PRODUCTO COTIZADO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.
3 CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE CERTIFICA QUE LAS CHAQUETAS, ASI COMO LOS ELEMENTOS QUE LA COMPONEN SON NUEVOS ¥ NO REMANUFACTURADOS.

4 CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CAMBIOS DE LAS CHAQUETAS QUE RESULTEN DEFECTUOSAS O DE MALA CALIDAD, EN UN
TERMINO NO MAYOR A 72 HORAS A PARTIR DEL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR.

5 CARTA DE GARANTIA MINIMA DE SES {6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA A LA ENTIDAD.
©  SE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA TECNICA DE LA TELA

7 EXPERIENCIA: ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANYE LEGAL,
CUYO OBJETO DEBE SER JGUAL O DE SHVILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. EL
PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EIECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE
LIQUIDACION QUE DEMUESTREN £L CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, ¥ CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIGRMENTE Y QUE SUMADAS
SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL,

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:
= ENTIDAD CONTRATANTE.

= PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERQ DE IDENTIFICACION Y/O MIT.

» OBJETO DEL CONTRATO

© FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

* VALOR DEL CONTRATO.

° INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

CONOMICOS:

1 PRESENTAR PROPUESTA ECONGMICA FN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA ¥ VALOR TOTAL DE LOS [TEMS A CONTRATAR. {ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)
LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 120 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTAMTE LEGAL

ER

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SCLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

| MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABIITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y SU PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL
PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA PRESENTE INVITACION A COTIZAR.

ORRECCIONES ARITMETICAS

LA ENTIDAD SOLO EFECTUARA CORRECCIONES ARITMETICAS ORIGINADAS POR:

ATODAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS A QUE HAYA LUGAR EN LA PROPUESTA ECONGMICA, CUANDO EXISTA UN ERROR QUE SURJA DE UN CALCULO MERAMENTE ARITMETICO CUANDO LA DPERACION HA
SIDO ERRONEAMENTE REALIZADA.

B.EL AJUSTE AL PESO YA SEA POR EXCESO O POR DEFECTO DE LOS PRECIOS UNITARIOS CONTEMIDOS EN LA PROPUESTA ECONGMICA DE LAS OPERACIONES ARITMETICAS A QUE HAYA LUGAR Y DEL VALOR DEL
VA, ASE: CUANDO LA FRACCION DECIMAL DEL PESO SEA IGUAL G SUPERIOR A PUNTO CINCO {0.5) SE APROXIMARA POR EXCESO AL NUMERO ENTERO SIGUIENTE DEL PESO Y CUANDO LA FRACCION DECIMAL
DEL PESO SEA INFERIOR A PUNTO CINCO (0.5) SE APROXIMARA POR DEFECTO AL NUMERO ENTERO.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥
ORDEN:

1. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA,

o om0

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA
4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA,
5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.
6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.
7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
8. PRESENTACION DE LA OFERTA PARCIAL

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE
MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CT {$ 2496
11.429.370)

MATERIALES Y SUMINISTROS 26/11/2021




CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

(120 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON £L CERTIFICADO DE RECIBIDO
A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS
1POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE UN (1) MES
SALUD NORTE E.S.£.

PARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL
PAGO SE TENDRA £N CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE
LA ESE

© FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES

¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1{A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA,

PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN
PTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
ODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA
| PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y
NA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO
EL TERMINO ESTABLECIDO.

| GENERALES:
"CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

 MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
SPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS

. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
ARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

|6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
ORRESPONDIENTE RADICACION.

. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS
XTERNAS O DE SU PROPIA GRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LO$ CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
ESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITGRIA PARA EL MESORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE

| ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION. ‘

_EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS
XTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

0. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP If, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBIETO CONTRACTUAL.
SPECIFICAS:

. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS CONTRATADOS CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS EN UN TIEMPO NO SUPERIOR A 15 DIAS HABILES.

. REALIZAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS DEFECTUOSOS O QUE NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS, Y ENTREGAR EN EL ALMACEN O EN EL LUGAR ACORDADO CON EL
UPERVISOR DEL CONTRATO SIN QUE ELLO GENERE UN COSTO PARA LA ENTIDAD

. EL PRODUCTO DEBE VENIR CORRECTAMENTE EMPACADO Y EMBALADO GARANTIZANDO SU PROTECCION.

. INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA AFECTAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO

. ENTREGAR EN LAS FECHAS ACORDADAS CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO




ACEARACIONES

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES POR LA PLATAFORMA SECOP 11,

ANEXO 5. OFERTA ECONOMICA

ANEXO 6. CRONOGRAMA

ANEXO 7. COMPOSICION ACCIONARIA

Coordinador de Bienes y

Servicios :

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Noinibre y Firma Direccidn de
Contratacion ;

DRA, JANNETH CAICEDO CASANOVA,

Nombre y Firma Vo, Bo,
Subgerente Corporativo :

DR, FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Vo. Bo.
Subgerente Corporativo :

RESOLUCION 513-2021

DR. FABIO CORTES CRUZ




CODIGO: AP-CT-F-03-05

INVITACION A VEEDURIA CIUDADANA

Secretarfa g Salud VERSION: 5

Subred Integrada de Servicios de Salud - -
PAGINA: 1DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Norte £.S.E.

GESTION DE tA CONTRATACION FECHA: 18/05/2020

(Marque con una X
dependiendo el tipo de
proceso)

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A

AL) CONVOCATORIA OTROS MECANISMOS DE
} COTIZAR

B.{ ) CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA €03 pisuich L) o5 ECCION

CONTRATAR LA ADQUISICION DE CHAQUETAS, GORRAS Y MORRALES DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DEL CONVENIO 0016-2021
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN
EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

El presente proceso de seleccion se surtird de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E, en atencién del cumplimiento de los principios de la contratacion estatal y/o la funcién publica

Cordialmente,

DRA. JANNETH CAICEDO CASANOVA.
DIRECTORA DE CONTRATACION
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5 Ge Servicios de Seius

ESTUDIO DE MERCADO

CODIGO: AP-CT-F-12-06
VERSION: 6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE1
FECHA: 22/05/2020

A {x)

CONTRATACION DIRECTA / INVITACION A COTIZAR

B.()

CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION

DIRECTA

Cf

) CONVOCATORIA PUBLICA

D.{

OTROS MECANISMOS DE SELECCION

NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

CONTRATAR LA ADQUISICION DE CHAQUETAS, GORRAS Y MORRALES DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION E IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD -~ APS,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPQOS INTERDISCIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE,

PROMEDIO DEL PRECIO DE BIEN O SERVICIO

. PRECIONO3

TDT CONFECCIONES S.A.S VALORES ASIGNADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
PROMEDIHO DE
. val lor Total val Valor Total
Em NOMBRE / DESCRIPCION UNIDADDE | ) \TipAD |  consumo alor wa | velorTotal |y or Total Valor wa | VelorTeralorTotal alor wa | YalerTotal o or Total
MEDIDA MENSUAL Unitario Unitario Unitario Unitario Unitario Unitario
1 GORRA MARCA BORDADA UNIDAD | A DEMANDA 103 S 18.0001$ 3420 $ 21.420] 5 2206260{] $ 20230 $ 20230]$  2.083.690
2 CHAQUETA INSTITUCIONAL UNISEX UNIDAD | A DEMANDA 103 $ 88000| $ 16.720|$ 104720 $ 10.786.160}| S 58.040 $ 58.040|$ 5.978.120
EN ANTIFLUIDO MARCA BORDADA ’ : ) e : ) o

3 MORRAL MARCA BORDADA UNIDAD | A DEMANDA 21 $ 759001 % 14.421|$ 90321 $  1.896.741|| $ 160.360 $ 160.360| S 3.367:560

$ 216461 ¢ 14.889.161 $ 238630 $ 11.429.370 . 'oTALf‘?REfclq, No3

OBSERVACIONES: SE REALIZA ESTUDIO DE MERCADO CON LAS OFERTAS RECIBIDAS EN LA PUBLICACION INVITACION A COTIZAR No 257 DE 2021 SNTE EN LA PLATAFORMA SECOP i, EL DIA 25/11/2021.
SE PROMEDIAN LOS VALORES DE LA COTIZACION RECIBIDA POR LA PLATAFORMA SECOP It Y EL VALOR ASIGNADO POR LA SECXRETARIA DE SALUD POR UNIDAD.

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

2

ANDRES MAURICIO ORTEGA BETANCOURT

26/11/2021
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 26 De 2021 CDP. No. 2496

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T0! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........cccovvnirnrnnn. : 4212020103000210000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........: 421202010030201

NOMBRE RUBRO....................... MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES - 206,536,514.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 244,926,490.00
SALDO DE APROPIACION : 451,463,004.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARAFESPALDAR EL COMPROMISO:

“ CHAQUETA EN ANTIFLUIDO- GORRA - MORRAL - MARCA BOR

DADA 0016
POR UN VALOR INICIAL DE : 11,429,370.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 11,429,370.00

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 206,536,514.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS N1 ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 233,497,120.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (35 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
= o

-

D Lo

b o /
NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL FRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/11/26 Hor-Imp: 12:47:28 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-11 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

JOHANNA ANDREA TORRES R;UIZ
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
direcciongestiondelriesgo@subrednorte gov.co

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

. " . PAA{ ) PROYECTO{ X )
Directora de Gestidn del Riesgo en Satud

CONTRATAR LA ADQUISICION DE CHAQUETAS, GORRAS Y MORRALES DISTINTIVOS PARA LA PROTECCION £ IDENTIFICACION DE LOS COLABORADORES DEL CONVENIO 0016-2021 ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~ APS, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION .DE_EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE. POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS PRICRIZADOS EN.EL.DISTRITC. DE. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. NORTE, NECESARIAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CREADA COMO UNA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £S UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CREADA COMO UNA
CATEGORIA ESPECIAL DE ENTIDAD PUBLICA DESCENTRALIZADA, CON PERSONALIDAD JURIDICA PATRIMONIO PROPIO DE AUTONOMIA ADMINISTRATIVAMEDIANTE EL ACUERDO 641 DEL 2016 QUE TIENE POR OBJETO PRESTAR SERVICIOS
DE SALUD INTEGRALES Y DE CALIDAD EN TODOS LOS NIVELES DE COMPLESDAD A LA POBLACION OBJETO DE LAS LOCALIDADES DE CHAPINERO, USAQUEN, ENGATIVA, SUBA Y BARRIOS UNIDOS PRESTANDO SERVICIOS DE SALUD;
INTEGRALES Y DE CALIDAD, CON PARTICIPACION ACTIVA EN LA FORMACION DE TALENTO HUMANO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION, CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION.

A PARTIR DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2030, LA RESOLUCION 1841 DE 2013" PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA", EL ACUERDO 761 DE 2020 "UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA BOGOTA DEL SIGLO
XXI" Y LOS PROPOSITOS DEL PLAN DE DESARROLLO 2020-2024, PROPOSITO N°1 "HACER UN CONTRATO SOCIAL CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL, PRODUCTIVA Y POLITICA", ESPECIFICAMENTE EN Et
LOGRO DE CIUDAD 4: “COMPLETAR tA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE SALUD PUBLICA CON UN ENFOQUE DIFERENCIAL, DE GENERO, PARTICIPATIVO, RESOLUTIVO Y TERRITORIAL, QUE APORTE A LA MODIFICACION DE LOS|
DETERMIANNYES SOCILES DE LA SALUD, SURGE LA NECESIDAD DE CONTAR CON ESTE RECURSO A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA OPERATIVIZACION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 0016-2021, EQUIPOS DE APOYQ)|
TERRITORIAL.

EN CUMPLIMIENTO DE ESTOS PRINCIPIOS, TENEMOS QUE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,. SUBCRIBO CONVENIO 0016 DE 2021, CUYO OBJETO ES "AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y|
FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE SALUD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS PARA LA ATENCION DE POBLACIONES EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL DISTRITO CAPITAL, CONVENIO QUE TIENE COMO ALCANCE: FORTALECER EL ENFOQUE TERRITORIAL DEL MODELO DE SALUD DE LA CIUDAD, BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS-,
MEDIANTE LA OPERACION DE EQUIPOS TERRITORIALES RESPONSABLES DE BRINDAR ATENCION A LA POBLACION RESIDENTE EN LOS BARRIOS PRIORIZADOS EN LAS UNIDADES DE PLANEAMIENTO ZONAL/RURAL QUE SE ENCUENTRAN EN
£L AREA DE ATENCION DE LAS CUATRO SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON EL FIN DE CONTRIBUIR A LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD, PROMOVER EL CUIDADO Y EL AUTOCUIDADO, Y FORTALECER LA
PARTICIPACIGON COMUNITARIA EN LA AFECTACION POSITIVA DE LOS DETERMINANTES TERRITORIALES DE LA SALUD. ASi MISMO, PROMOVER LA ARTICULACION INTRA E INTERSECTORIAL, EN EL PROPOSITO DE AVANZAR EN LA ATENCION.
RESOLUTIVA Y SIN DISTINGOS DE ASEGURAMIENTO PARA LA POBLACION MAS VULNERABLE DE LA CIUDAD".

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS CON LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, EN £ MARCO DEL CONVENIO 0016 DE 2021, SE REQUIERE LA ADQUISICION ESTO CON EL FIN DE IDENTIFICAR Y SUMINISTRARLES,
ESTOS EPP NECESARIOS PARA GARANTIZA LA SEGURIDAD E IDENTIFICACION DEL EQUIPO EN TERRITORIO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Y MANTENEMER MEDIDAS]
DE BIOSERGURIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, LAS CUALES PROPENDEN POR FOMENTAR LA PROTECCION, IDENTIFICACION, SEGURIDAD Y LA PREVENCION!
DEL RIESGO LABORAL, ES DECIR, QUE PRETENDEN IMPEDIR LA OCURRENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO, DISMINUIR LA EXPOSICION AL FACTOR DE RIESGO, DE IGUAL MANERA, CONTRIBUYEN At CONTROL TOTAL DE PERDIDAS EN SU]
SALUD DE LOS COLABORADORES DE LA SUBRED NORTE., DE IGUAL FORMA LES PERMITILES SER RECONOCIDOS EN LOS TERRITORIOS PRICRIZADOS , ASI COMO EN LAS ATENCIONES EN CASA, EN LOS RECORRIDOS DE AVANZADA, EN LA
ENTREGA DE PLANES DEL CUIDADO, Y OTRAS ACTIVIDADES GENERADAS EN EL MARCO DEL CONVENIO 016 DE 20211,

AS{ LAS COSAS, EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 1200 DE 2017 “POR EL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION”, Y CONCORDANCIA CON EL ACUERDO NO. 024 DE 2017 “POR MEDIO DEL CUAL LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. MODIFICA LOS ACUERDOS NUMEROS 03 Y 23 DE 2016 QUE ADOPTA EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA SUBRED NORTE E.S.£.%, NUMERAL 9.2.1, LA SUBRED NORTE
RECURRE AL MECANISMO DE “INVITACION A COTIZAR”, COMO QUIERA QUE LA CUANTIA NO SUPERA EL 0.3% DEL PRESUPUESTO APROBADO POR EL CONFIS DISTRITAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PROMEDIO
UNIDAD DE
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION | cANTIDAD CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION PAA.
MEDIDA
MENSUAL
Gorras de corona sin estructura hecha en tefa nacional 5] oferente deberd presentar muestra de los
paneles, dos bordados visera rigida semicusva, visel, Con|materiales de fabricacion o confeccion de cada una de
cierre strapback y hebilla metalica. Corona Sin Estructuralas prendas, acorde a lo estipulado en las
Visera Rigida Cierre Tela Nacional Color 184537-6356 Telajespecificacionnes tecaicas de la invitacidn a cotizar,
GORRA MARCA BORDADA ADEMANDA UNIDAD 103
: Nacional Color 194110-6778 Strapback Con Hebilla Metatica!
Vicel Tela Nacionat Color 184537-6356 Bordado Hito Paraj Nota: Las muestras deberdn ser entregadas segiin
Bordar Tesezeyu Calibre 65-75 Correa Tela Nacional Cotor|indicaciones del cranograma de la tnvitacién a Cotizar
1941106778 dentra del proceso de fa referencia.
Chaqueta anti-fluido y clororesistente impermeable color
azul segin anexo de disefio, con guata interna, dos bolsillos|
que se ubican en la parte delantera como Jo muestra el| El oferente deberd presentar muestra de los
disefto y los materiales de fabricacién o confeccién de cada una de
LOGOS BORDADOS: En Espalda Alcaldia Mayor de Bogots y|las prendas, acarde a lo estipulado en las
CHAQUETA INSTITUCIONAL UNISEX EN secretaria de salud; logo de la Subred bordado en la parte]especificacionnes tecnicas de fa invitacién a cotizar.
2 ANTIFLUIDD MARCA BORDADA ADEMANDA UNIDAD 108 frontal de 12 emts
COSTURAS: Reforzada, puede utilizar Ja puntada recta|Nota: Las muestras deberan ser entregadas segin
triple, puntada de zig-2ag triple o puntada de zig-2ag cosido {Indicaciones del cronograma de Ia Invitacidn a Cotizar
TALLAS; Estandar para Colombia dentro de! proceso de la referencia.
Musjer: X5-5 -L -M-L-XL-XXL
Hombre: XS-5 £ -M-L-XLXXL
M””:'d“’“ fuedas, "“”"“"e?" organizadares, “’”I:‘“ El oferente debers presentar muestra de los
acolchadas v ajustables, baistlos exteriores, €spaldar) . e atos e fabricacin o confeccidn de cada una de
esgonémico y base pléstica. )
las prendas, acorde a fo estipulado en las
Color: Negro especificacionnes tecnicas de la vitacién a cotizar.
3 MORRAL MARCA BORDADA A DEMANDA UNIDAD 2 Capatidad: 22.1 It
Dimensiones: Alto 46 * Ancho 31 * Profundo 35,3 Nota: Las muestras deberan ser entregadas segiin
Material: . g :
indicaciones def cronograma de la Invitacion a Cotizar
Exterior: Poliéster 100%, Forro Pofiéster 200% .
dentro def proceso de Ja referencia,
Peso: 1219 gr.




¢Se anexa documento de detalle de descripcion? Si_ NO_x

TECNICOS (%) ECONOMICOS ( X ) menor valor OTROS{ ) CUALES: JURIDICO/SARLAFT
1

Nota: La entidad adjudicaré hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menar valor y que se encuentre habilitado en los criterios juridicos, SARLAFT, técnico Y
financiero {cuando aplique), por lo anterior, el oferente interesado debera ofertar la totalidad de los items requeridos, 5o pena de ser rechazado.

OFERENTE DEBE CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO QUE TODAS LAS COSTURAS DEBEN ESTAR EXENTAS DE FRUNCIDOS, TORCIDOS, PLIEGUES Y DEBEN ESTAR ADECUADAMENTF

DAS CON EL FiN DE EVITAR QUE SE AGRIETE, SE ABRA O SE ENCOJA LA PRENDA DURANTE SU VIDA UTIL, ¥ QUE LA CONFECCION NO DEBE PRESENTAR DEFECTOS EN LAS
PUNTADAS.

2. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTIZA QUE £1 PRODUCTO COTIZADO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

3. CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE CERTIFICA QUE LAS CHAQUETAS, ASI COMO LOS ELEMENTOS QUE LA COMPONEN SON NUEVOS Y NO
REMANUFACTURADOS.

4. CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CAMBIOS DE LAS CHAQUETAS QUE RESULTEN DEFECTUOSAS O DE MALA CALIDAD, EN
UN TERMINO NO MAYOR A 72 HORAS A PARTIR DEL REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR.

5. CARTA DE GARANTIA MINIMA DE SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA A LA ENTIDAD.

6. SE DEBE HACER ENTREGA DE LA FICHA TECNICA DE LA TELA

7. Experiencia: Anexar certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades pablicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto
debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial, El proponente también podrd acreditar
la experiencia allegando copia de méximo tres contratos ejecutados con entidades pablicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el cumplimiento del 100% de los
mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracieristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

La certificacion o acta de fiquidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:

° Entidad contratante,

= Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacion y/o NIT,

¢ Objeto del contrato

= Fecha de inicio vy terrinacidn del contrato,

» Valor del contrato.

= Indicacion det cumplimiento y ejecucién del contrato al 100%.

8.REALIZAR LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS CONTRATADOS CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS EN UN TIEMPO NO SUPERIOR A 15 DIAS HABILES UNA VEZ
REALIZADO PREVIO ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

POLIZA PAGO DE SALARIO, 1POLIZA CALIDAD Y CORRECTO
PATRIMONIO AUTONOMO { ) PRESTACIONES SOCIALES £ [FUNCIONAMIENTO DE BIENES POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA { }
INDEMNIZACIONES { ) X}

POLIZA SEGURO DE MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS PARA
PARTICULARES{ )

PGLIZA PROVISION DE
REPUESTOS , ACCESORIOS Y | POLIZA CUMPLIMIENTO DEL

GARANTIABANCARIA () | o E e CONTRATO (X ) POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA { ) POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL { )
DE EQUIPOS { )
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-01-06
VERSION. 6
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD NORTE £S5, PAGINA: 2 D 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 73/05/3070

GENERALES:
L. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBIETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES £XIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA , EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO ALALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.




7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE
CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO,

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE £L DESARROLLO
DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEIORAMIENTO DE LA CALIDAD,

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION,

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS
ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.S.E.

11. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP II, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

12. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS CONTRATADOS CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS EN UN TIEMPO NO SUPERIOR A 15 DIAS HABILES.

2. REALIZAR EL CAMBIO DE LOS PRODUCTOS DEFECTUOSOS O QUE NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS, Y ENTREGAR EN EL ALMACEN O EN EL LUGAR
ACORDADO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SIN QUE ELLO GENERE UN COSTO PARA LA ENTIDAD

3. EL PRODUCTO DEBE VENIR CORRECTAMENTE EMPACADO Y EMBALADO GARANTIZANDO SU PROTECCION.

4. INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA AFECTAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO

5. ENTREGAR EN LAS FECHAS ACORDADAS CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pendiente por definir en la invitaciona cotizar.

NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE: Carmen Alicia Cortes Rodriguez \ “Z/

Elaboré

NOMBRE Y FIRMA DEL N\ ?
SOLICITANTE: Carmen Alicia Cortes Rodriguez \

Elaboré

NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR AREA Johanna Andrea Torres Ruiz
Aprobd

NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR DE
CONTRATACION:
Reviso

JANNETH CAICEDO CASANOVA
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CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

W Norte £5E -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FEGHA : 12/06/2018
R PROBABILIDAD DE OCURRENGIA IMPACTO : : Gl 3 i
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARATIPIFICAR - - . - ] : : ASIGNACION DELRIESGO" " QUIEN ASUME EL : 8
Q B 4 L » : FORM, ITIGARLO
TIPO DERIESG LS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ARTERIOR) 4 3 2 1 4 3.2 . ESTMACION (DEFINICION) CRIESGD RMA DE MITIGARL
ALTA LMEDIA L MEDIA Ly foa ya LMEDIA P MEDIA gy 70 ltee o o
ALTA | BAJA ALTA L [VBAJA |- i
- = . L Cisillade seleccion ‘Casitlade seleceion’” Generacion Sl oneracion
Casillade seletcion Casilla de ditigenciamiento (Eseoja‘solo uria) - {Escojasolo’una) utematica Generacion automatica L
Revi: iodi te el
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como cor:v::srat;i\ei::tow;g:}efc:do
ECONOMICOS: la fluctuacidn de los precios de los insumos, desabastecimiento 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA P ) .
. N respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son fos derivados de los cambios de las politicas Andlisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que reipecto
tengan impacto en la ejecucion del contrato
Son los asociados a la operatividad det contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivades de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion 1 1 BAIA - GESTIONARLO CONTRATISTA Ejecucion presupuestal supervisada
y tecnoldgicos, equipes humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesge de consecucion de financiacion o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto det Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de [as condiciones financieras establecidas 2 1 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de ios- Famb|os're;ulator|os o reglamentarios que 0 Andlisis del mercado carlnblano dela
afecten la ecuacién econdmica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuaies no hay
DE LA NATURALEZA: |therve-r‘1c:on humans que pu.edan tener impacte en la o AcaFar tas recémendauones que
ejecucién det contrato, por ejemplo ios temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, Hluvias, sequias, entre otros
N - " -
Son Ios' denvado.s de las cwlbhgacxonesvlegal.es o regl amentanaé Cumplimiento de Is normatividad
de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo N . .
) o . . actual e implementacion inmediata de
AMBIENTALES: © permisos y autorizaciones ambientales inciuyendo tasas 0 o
I N o e o ias normas que i3 modifiquen o
retributivas y c jas, obl de B
- sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de .
Vi de datos, suspension de servicios publices nuevos Acatar las recomendaciones gue
TECNOLOGICO: 02 Y ¢ Gatos, suspe : PUblcos nueves 0 emiten fas entidades y sreas
desarrollos tecnolégicos o estdndares que deben ser tenidos en
. . recomendadas
cuenta para la ejecucidn del contrato,

directoragestiondelriesgo@subrednorte.gov.co

Directora Gestion del Riesgo en Salud
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 0016 de 2021 SUSCRITO ENTRE EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E;, LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y CAPITAL SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. — CAPITAL SALUD
EPS-S S.A.S

Por un parte ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
71.626.618, conforme el Decreto de nombramiento No. 001, del 01 de enero de 2020 y Acta de
- Posesion No. 005, del 01 de enero de 2020, de la Alcaldia Mayor de Bogota, actuando en su
calidad de Secretario de Despacho de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD vy Director
Ejecutivo del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, con Nit: 800.246.953-2 que en
adelante se denominara “EL FONDO" y por la otra LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
- DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, con NIT No. 900.959.051-7 representada legalmente por
CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 39.681.610,
quien obra en su condicién de Gerente, nombrada mediante Decreto 098 del 30 de marzo de
2020; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, con NIT No.
900.958.564-9 representada legalmente por LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.269.492, quien obra en su condicién de Gerente, nombrado
- mediante Decreto 099 del 30 de marzo de 2020; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E, con NIT No. 900.971.006-4, representada legalmente por JAIME
HUMBERTO GARCIA HURTADO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 71.610.292,
quien obra en su condicién de Gerente, nombrado mediante Decreto 096 de! 30 de marzo de
2020; Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, con
NIT No. 900.959.048-4 representada legalmente por MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES,
identificada con cédula de ciudadania No. 51.837.463, quien obra en su condicién de Gerente,
nombrado(a) mediante Decreto 321 del 28 de agosto de 2021: de conformidad con lo dispuesto
en el Acuerdo 641 de 2016 y autorizado por la Junta Directiva Y CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S. - CAPITAL SALUD EPS-S
S.A.S, identificada con NIT No. 900.298.372-9, con domicilio principal en la ciudad de Bogota
D.C., representada legaimente por OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS, identificado(a)
con cédula de ciudadania No. 79.347.264, en calidad de Gerente General, nombrado mediante
Acta No. 131 del 11 de agosto de 2021 de Junta Directiva, inscrita en la Camara de Comercio de
'Bogota D.C. el 17 de agosto de 2021, bajo el nimero 02734217 del Libro IX, quienes en adelante
se denominaran “LOS COOPERANTES”, hemos convenido celebrar el presente Convenio
Interadministrativo (en adelante el “Convenio”), teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES
1) Que mediante comunicacion N° 20211E23838 de fecha 30 de agosto de 2021, el Despacho
del Secretario de Salud, solicito la elaboracion del presente convenio anexando los estudios y
documentos previos los cuales hacen parte integral del presente documento. 2) Que la Entidad
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cuenta con la disponibilidad presupuestal para amparar el convenio con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (CDP) No. 3849 del 04 de agosto de 2021. 3) Que el presente
Convenio interadministrative permitira la vinculacion del talento humano y ei suministro de los
recursos técnicos, operativos, logisticos y administrativos requeridos. Lo anterior, incluye no sélo
adquisiciones y renta de algunos elementos, sino también procesos de induccion, reinduccion y
fortalecimiento del personal, asi como la facilitacién de accesos a herramientas ya existentes de
recoleccion de informacion como al formulario de Equipos Territoriales, o sistemas de
informaciéon como el de Referencia y Contrarreferencia (SIRC) o de Historia Clinica Digital, gue
seran puestos por las partes a disposicion del Convenio, como reservorios naturales de los datos
de intervencion. 4). Que el Comité de Contratacion en sesion virtual No. 036 celebrado los dias
08 al 10 de septiembre de 2021 voto favorablemente la celebracion del presente convenio segun
se desprende de la citada acta. 5) Que en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.1. del Decreto 1082 de 2015, se expidié el acto administrativo que justifica la
contratacion directa. 8) Que esta contratacion se encuentra identificada con el siguiente nimero
de requerimiento 065-000000_7827 dentro del Plan Anual de Adquisiciones. 7) Que en virtud de
lo anterior el presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO se suscribe conforme a las
disposiciones consagradas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015y
demés disposiciones reglamentarias y/o complementarias. Por lo anterior se suscribe el presente
convenio, el cual se rige por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos administrativos, técnicos
y financieros para el fortalecimiento del Modelo de Salud, basado en Atencion Primaria en Salud
— APS, mediante la implementacién de equipos interdisciplinarios para la atencion de
poblaciones en los territorios priorizados en el Distrito Capital.

CLAUSULA SEGUNDA. — ALCANCE: Fortalecer el enfoque territorial del Modelo de Salud de
la ciudad, basado en Atencion Primaria en Salud ~ APS, mediante la operacion de equipos
territoriales responsables de brindar atencion a ia poblacion residente en ios barrios priorizados
en las Unidades de Planeamiento Zonal/Rural gue se encuentran en el area de atencion de las
cuatro Subredes Integradas de Setrvicios de Salud, con el fin de contribuir a la gestion del riesgo
en salud, promover el cuidado y el autocuidado, y fortalecer la participacion comunitaria en la
afectacion positiva de los determinantes territoriales de la salud. Asi mismo, promover la
articulacidn intra e intersectorial, en el propoésito de avanzar en la atencion resolutiva v sin
distingos de aseguramiento para la poblacion més vulnerable de la ciudad

CLAUSULA TERCERA.- VALOR DEL CONVENIO: Elvalor del presente convenio corresponde
a la suma de VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
ONCE MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE ($25.817.411.417) de los cuales
VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($23.400.154.921) seran aportados por el Fondo
Financiero Distrital de Salud -FFDS, TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ..
MiL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($3.855.600) seran aportes de Capital Salud EPS, y DOS
MIL CUATROCIENTOS TRECE MILLONES CUATROCIENTOS MIL OCHOCIENTOS
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NOVENTAY SEIS PESOS M/CTE ($2.413.400.896) seran aportes de contrapartida de las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud, de la siguiente forma:

APORTES SDS $  23.400.154.921
APORTES SUBREDES $ 0 2.413.400.896
APORTES CAPITALSALUD EPS-S | § 3.855.600
TOTAL CONVENIO $ 25.817.411.417

CLAUSULA’CUARTA. - CUANTIFICACION DE LOS APORTES DE LAS PARTES:
DESCRIPCION DEL APORTE DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

El aporte del Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS- para el presente Convenio es de
VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($23.400.154.921) y de acuerdo con lo dispuesto en
el Plan de Desarrollo Distrital y la propuesta suscrita por las Subredes, que hace parte integral
del presente Convenio, se distribuird proporcionalmente en virtud del ntiimero de Unidades de
~ Planeamiento Zonal o Rural mas vulnerables que hayan sido focalizadas -por Indice de Pobreza
Multidimensional, entre otros factores como indicadores de morbimortalidad o incidencia de
enfermedades cronicas, y por ende, del nimero de equipos territoriales que operaran en la zona
de influencia de cada Subred para atenderlas, asi: .

DISTRIBUCION DEL APORTE SDS POR SUBRED
SUBRED NORTE S  4.878.963.162
SUBRED CENTRO ORIENTE S 5.182.975.289
SUBRED SUR S 7.794.788.026
SUBRED SUR OCCIDENTE S 5.543.428.444
TOTAL S 23.400.154.921
. A la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE le corresponde un aporte de

CUATRO MiL. OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($4.878.963.162);

. Ala Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE le corresponde un aporte
de CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($5.182.975.289);

o A la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE le corresponde un aporte de SIETE
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE ($7.794.788.026);

Carrera 32 No, 12-81
Teléfono: 3648090
www.saludcapital.gov.co

Pty
BIGNCE = i@?
W ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA OC.



£ SECRETARADE
BOGOTA, | suuwp

o A la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE le corresponde un aporte
de CINCO MiL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES, CUATROCIENTOS

VEINTIOCHO WML CUATROCGIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($5.543.428.444).

Es importante reiterar que el talento humano requerido para la operacion es el principal factor de
presupuestacion, pues define las cantidades de insumos, elementos de proteccion personal,
transporte, equipos y otros aspectos requeridos para la intervencion.

DESCRIPCION DE LA CONTRAPARTIDA DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD

El aporte de las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE, para el presente Convenio es
por valor de DOS MiL CUATROCIENTOS TRECE MRLLONES CUATROCIENTOS MiL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE ($2.413.400.896), representados en
recursos de apoyo administrativo, humano, logistico vy técnico requerido para el desarrolio de ias
obligaciones pactadas en cumplimiento del objeto del presente Convenio. Cada una de las
Subredes, de acuerdo con su capacidad financiera, administrativa y técnica, realizaré sus aportes
de contrapartida desde los ambitos que estima viables y pertinentes, incluso en proporciones y
asuntos diferentes a las demas Subredes (p.e. reconocimiento de mayores honorarios,
seguimiento interno y/o teleasistencia), pero siempre en respuesta al compromiso comun de

disponer de sedes dotadas, enriquecer y de apoyar técnico-administrativamente la operacion de
los equipos territoriales,

El monto y la destinacion de los aportes de contrapartida aportada por cada una de las Subredes
es producto del proceso del costeo y estimacion del equipo administrativo de cada Subred, de
acuerdo a sus necesidades y seran los siguientes:

o La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, realizara un aporte de
QUINIENTOS SFEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO
VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($506.939.129);

° La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, realizara un aporte de
TRESCIENTOS SESENTA MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS
VEINTITRES PESOS M/CTE ($360.924.823);

. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, realizara un aporte de
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($968.000.000); v

o La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, realizara un aporte de
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($577.536.944).
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Aportes de contrapartida de las Subredes al Convenio de Equipos Territoriales
Subred Centro

Concepto Subred Norte N Subred Sur Subred Sur Occidente
Oriente

Apoyo Administrativo $290.714.737 $37.087.232
Teleasistencia $111.724.830 $117.446.352
Sedes dotadas / Gastos administrativosy dotacién : : : : )
de sedes $107.246.712 $ 140.000.000 $ 864.000.000 $ 88.000.000
Auxiliares toma de muestras y dispensacién $108.977.680 $35.719.072
Inversion diferencial {reconocimiento rural $ 104.000.000

Reconocimiento honorarios a apoyos operativos
como profesionales especializados con honorarios

de $5.301.946 $66.970.480)|
Apoyo técnico a la supervision $ 33.950.000
Apoyo financiero a la supervision $ 26.250.000
Auxiliar de apoyo a la facturacion $48.999.993

Estrategia de monitoreo a pacientes identificados
por Equipos Territoriales y priorizados, a través de
las RIAS $232.313.808
Total $506.939.129 $ 360.924.823 $968.000.000 $577.536.944

B B R R _ $2.413.400.896
Cada una de las Subredes certificara y presentara su aporte de contrapartida, en el marco de los
requerimientos solicitados para cada desembolso.

DESCRIPCION DE LA CONTRAPARTIDA DE CAPITAL SALUD EPS-S

De acuerdo con o descrito en la propuesta adjunta, los recursos aportados por la SDS vy las
cuatro Subredes de Prestacion de Servicios de Salud al Convenio seran acompafados por TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($3.855.600) representados en folletos y plegables en apoyo a las actividades de socializacion
de la operacién de equipos territoriales y de las atenciones en salud, derivadas de estrategias de
comunicacion (piezas, campafias y medios propios) para los usuarios de Capital Salud EPS-S.

CLAUSULA QUINTA. - IMPUTACION PRESUPUESTAL: La Entidad cuenta con la
disponibilidad presupuestal para amparar el convenio con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) No. 3849 del 04 de agosto de 2021. Asi:

CDP MONTO DEL CDP VALORA SALDO POR
COMPROMETER LIBERAR
3849 $24.388.823.202 $23.400.154.921 $988.668.281

PARAGRAFO: En el evento de existir saldo en los CDP que amparan el presente Convenio, éste
debe ser liberado por la Direccién Financiera en el momento de expedir el registro presupuestal.

Carrera 32 No. 12 - 81 k
Teléfono: 3645000 ; (@}) izl
www.saludeapital gov.co NS y X & M
deontec 1GNGt & 2
Q———g s
150 9001 ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA DC.




*ﬁ SECRETRADE
BOGOT/\ | sawp

1

o g BT T Iy A B B e e o g gy g e g, g

Subred en 5 pagos y hasta por los montos que se evidencian en el siguiente cuadro. Al respecto,
los desembolsos son indicativos en la medida en que so6lo podran ser pagados en su totalidad si
cada Subred cumple a cabalidad los factores que componen el Indicador de Desempefio como
se explicara con posterioridad:

INFORME ¥ RA[();CAC‘
. . SOPORTES PARA N N . SUBRED CENTRO e SUBRED SUR . n
DESEMBOLSOS  [PERIODO DE INFORME; APROBACION Y | CUENTA % SUBRED NORTE ORENTE SUBRED SUR OCCIDENTE SUBTOTAL PORPAGO
AUTORIZAGION DE| pE cOBRO
PAGO
Méximo
Sernana siguiente | primeras
PRIMER -, . ala firma del acta dos o, - 5
DESEMBOLSO Actividades denicio inicio del semanas de 35% S 1.707.637.307 { & 1.814.041.351 | $ 2728175809 | $ 1.940.199.955 | $ 8.190,054,?22
Convenio septiembre -
2021
Primera
SEGUNDO Actividades Septiembre -} Primera semana | semana de . .
DESEMBOLSO Octubre 2021 de Noviermbre | dicismbre 25% $ 121974079015 1.295.743.8221 §  1.948.697.007 1 $ 1.385.857.111 S 5.850.038.730
2021
Primers
TERCER Actividades Noviembre- | Primera semana | semana de o
CESEMBOLSO Biciembre 2021 de Encro Tebrero 15% S 731844474 | $ 777.446.293 | § 1169218204 | S 831514267} % 3.510.023.238
2022
Primera
CUARTO Actlvidades Enero - Primera semana &
DESEMBOLSO Febrero 2022 de marto s:m‘ana de 10% $  487.896.316} $ 518.297.529 | 779478803 | § 554.342.844 | § 2.340.015.492
abril 2022
tnfosme Final K
QUINTO Consolldado (incluidas | Primera semana | F1Mer
o semana de 15% $ 7312444741 5 777.446.2931 $  1.168.218.204 ¢ 5 831.514.267 { $ 3.510.023.238
DESEMBOLSO actividades Marzo y demayo i0 2022
Abrjt 2022) Junio
{UtAL 10600 G AGTBOGIICE| S SABLOVSIBN{ §  VI90JARONG | b AAGRAZAAGG | 3 ARAGO.I84.6EL

En virtud de la propuesta suscrita por ias Subredes y de la distribucién diferencial de aportes de
la SDS, cada Subred tendra una asignacion de recursos e indicadores de desempefio diferentes,
de acuerdo con la focalizacién de Unidad de Planeamiento Zonal/Rural (UPZ/R) en su territorio
de influencia y con el nimero de equipos territoriales que opere.

Evidencias para Desembolso

Como se menciona en la propuesta adjunta suscrita por las Subredes, los principales productos
de la operacion de equipos territoriales son la intervencion territorial, el abordaje de hogares e
individuos en el entorno hogar, la atencion resolutiva personas afiliada a Capital Salud EPS-S
(incluye canalizacién a las RIAS), el disefio de planes de cuidado y el seguimiento a las
recomendaciones de salud, la implementacion de la Estrategia de Relevo Domiciliario a
Cuidadores y la calidad de la informacion recopilada durante la operacion, entre otros aspectos.

En concordancia y para cada desembolso, la Subred correspondiente presentara como soporte
de su gestion, las evidencias que se listan en el siguiente cuadro y que soportan los resultados
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periddicos en cada uno de los compromisos especificos adquiridos en el marco del presente
Convenio: »

EVIDENCIAS PARA DESEMBOLSO No. 1

Informe - Soporte de Alistamiento: Documento suscrito por cada uno-de fos Gerentes de las Subredes que dé cuentadelas siguientes
evidencias:
- Actade la Reunion de Afistamiento, suscrita por las partes con Listado de Asistentes y Anexos. Esta Reunion tendra por objelo:
- Definir e identificar a los asistentes que por cada Subred participaran en las instancias de seguimiento (Gerente
del Proyecto y sus profesionales de apoyo).
- Presentar el alcance del Convenio y el esquema de trabajo conjunto.
- Explicar y hacer entrega formal del formato propuesto por la SDS de presentacion de informacion al Comité
Técnico (con el que se reportara gestion administrativa y financiera; despliegue de equipos en campo; integracion,
georreferenciacion y calidad de la informacion ¢ indicadores operativos, entre ofros aspectos).
- Definir periodicidad de las reuniones del Comité Técnico

- Cronograma con actividades semanales para la ejecucion de las actividades de! Convenio.

- EVIDENCIAS PARA DESEMBOLSOS No. 2,3 y 4

Documento ‘Ejécuiivb de Gestion '(vBimestral) que no exceda 50 paginas (debidamente redactado) y contenga la siguiente informacion con los
anexos correspondientes:

a) Relatoria de la gestion durante el periodo
a.1. Operacion de equipos territoriales

- Vinculacion del Grupo de Gerencia (Cuadro con perfiles y relacian con nombres completos, fechas de inicio y terminacion de los
cantratos, valor de los honorarios mensuales, hojas de vida, certificacion de pagos de seguridad social por parte de lodos los contratistas
del Proyecto y copia de los contratos).

- Conformacion de Equipos Territoriales de acuerdo con lo descrito en la Guia Operativa de Equipos Territoriales vigente (Cuadro de
composicion por Grupos con el - los nombre(s) de la(s) persona(s) contratada(s) por cada perfil, fechas de inicio y terminacién de los
contratos, valor de los honorarios mensuales, y nlimero(s) de contrato).

- Procesos de induccion y reinduccion del Talento Humano realizados de acuerdo con el Cronograma (lugar, fechas de realizacion,
agenda del dia, listado de asistencia, listado de expositores, copia de archivos utilizados y registro fotografico).

- Procesos de fortalecimiento e intercambio de experiencias realizados de acuerdo con el Cronograma {si aplican - cronograma, lugar,
fechas de realizacion, agenda del dia, listado de asistencia, listado de expositores, copia de archivos utilizados ylo registro fotografico).

- Gestiones de avanzada para preparacion comunitaria a la legada de los equipos territoriales {Registro de abordaje (listado de asistencia
ylo registro fotografico) con lideres, organizaciones de base, iglesias y establecimientos comerciales, entre otros)

- Resultados del Tablero de Control convenido con la SDS (incluye trabajo de todos los grupos en ambos abordajes territoriales y
seguimiento interno de la Subred para atencion de personas por RIAS, notificacion de eventos de salud publica).

- Reportes mensuales de atenciones realizadas y actividades finales realizados en archivos de Registro Individual de Prestacion de
Servicios - RIPS, como soporte de la facturacion en e} marco de los contratos suscritos por cada Subred con Capital Salud EPS-S

- Listado de familias con barreras de acceso al sistema de salud y copia del acta levantada durante la sesion brindada de acompafiamiento
y educacién en salud.

- Relacion de manzanas abordadas por barrido y estado de cobertura (consolidacion) de cada manzana {producto correlacionado con el
aparte de Cartografia de la Operacion).

- Listado de personas abordadas por rutas con su correspondiente ubicacion {consolidacion) de cada manzana (producto correlacionado
con el aparte de Cartografia de la Operacion).

a.2. Estrategia de relevo domiciliario a cuidadores

- Avances en el proceso de contratacion de la organizacion con experiencia en labores de cuidado que serd la responsable de prestar los
servicios de relevo de acuerdo con la Guia Operativa de la Estralegia de Relevo Domiciliario a Cuidadores.
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Proceso de praseleccion de duplas cuidadof(a)«persona que requiere cuidado que pueden ser sujeto de relevo de acuerdo con los
criterios convenidos por la SDS durante el periodo {Acta).

broceso de coordinacion entre la Gerencia del Proyecto con el personal de responsable de

Comunidad del Plan de Salud Piblica de intervenciones Colectivas, PSPIC en fa Subred (Add .
Proceso de induccion del talento humano responsable de los relevos durante el periodo (Iugar, faC asd Iizacién, agenda del dia,
listado de asistencia, listado de expositores, copia de archivos utilizados ylo registro fotogréfico).

Proceso de abordaje telefénico (Listado de hogares abordados y soporte del resultado de cada llamada).

Proceso Confirmacion de la Seleccion y Firma del Consentimiento informado.

Proceso de disefio e implementacion del Plan de Cuidado y otras actividades: niimero de cuidadores relevados durante ¢! periodo,
actividades realizadas para el binomio persona cuidada-cuidador(a) (complementarios al plan de cuidado familiar elaborado por el
equipo territorial), consolidado de opinion de cuidadores y de las actividades realizadas por los mismos durante e relevo, consolidado
de actividades realizadas con la persona cuidada y novedades (ingresos o retiros de la estrategia), entre otros,

Proceso de cierre de la intervencion (si corresponde para el periodo - Resultados de la Encuesta consofidado y por hogar abordado).
Estadisticas de la intervencion (Preseleccion, Abordaje, Confirmacion, Nimero de relevos realizados, Retiros, Nuevos Ingresos, etc)

a.3. Analisis de resultados de la operacidn

Con base en la informacion de Operacion Territorial, presentar las observacicnes de la Subred en torno a la operacion de los equipos

. Res

C.

territoriales y la estrategia de relevo domiciliario a cuidadores:
Principales afectaciones de salud identificadas y sugerencias para abordarlas
Retos socio-ambientales del territorio abordade y recomendaciones para su mangjo
dentificacion de oportunidades de promocion de la salud y de redes sociales para cuidadores (participantes o no en la estrategia de
relevos)
Necesidades de articulacion intrasectorial e interinstitucional identificadas
Propuestas para el fortalecimiento de los vinculos con las comunidades abordadas (en términos de comunicacion, entrega de resultados
consolidados de la operacion de equipos v la estrategia de relevos, y participacion en el esquema de operacion territorial)
Oportunidades de mejora y plan de contingencia (equipos territoriales y estrategia de relevo a cuidadores)

Conclusiones generales sobre el proceso y resullados de la sstrategia Equipos Territoriales y de Relevos Domiclliario a Cuidadores.

uitados administrativos

Proceso de incorporacion de recursos del Convenio al presupuesto de la Subred ((nicamente para el Pago 2}
Descripcion de las sedes asignadas a los equipos territoriales y en funcionamiento, con dotacion (caracteristicas de la dotacion y
fecha de entrega a los equipos territoriales) y plano de puestos de trabajo
Avances en procesos contractuales (caracteristicas de los elementos, procesos surtidos para su adquisicion/alquiler, listado de
procesos publicados en SECOP | y 1i, fechas de recepcion por parte de la Subred y entrega a los Equipos Territoriales, y registro
fotogréfico):
- Adquisicion y entrega de equipos, identificacién personal y elementos de trabajo, kit diagnostico y elementos de proteccion
personal
Alguiter de equipos de computo, impresora y videobeam
- Suministro de servicios de transporte y planes de datosfllamadas para celulares/modem
- Disefio yfo impresion de material de apoyo
Incorporacion de adquisiciones al inventario y a las polizas de aseguramiento (si aplica)
Entrega de equipos, insumos, kit diagnostico y elementos de proteccion personal al talento humano vinculado
Actas de Comité Técnico de Seguimiento con la SDS

Ejecucion de contrapartida

Descripcion de la ejecucion de fa contrapartida para el perfodo que incluya como minimo un reporte desagregado y soportado de los rubros de
contrapartida en el que se especifiquen:

Gastos por sede
Gastos de Teleasistencia (talento humano y medios de comunicacion, relacion de atenciones y logros)
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- Gastos de Talento Humano (p.e. auxiliares de enfermeria para toma de muestras y dispensacion de medicamentos, apoyos
administrativos para la Gerencia del Proyecto, papeleria, baterias, programas de computo)
- Ofros

d.  Archivos - Cartografia de la operacion

Presentacion y entrega (en anexo digital - .shp, .mxd y PDF) def repositorio de cartografia acumulado y actualizado al periodo, que incluya
como minimo:

d.1. Cobertura Territorial: representacion cartografica de fa cobertura de la operacion en campo ~ Entrega en el formato convenido con la SDS

d.2. Mapas tematicos solicitados: Representacion cartografica de asuntos especificos {seleccionados y solicitados en Comité Técnico) de la
cobertura de fa operacion en campo — Entrega en el formato convenido con la SDS

e, Repositorio de la base de datos de la operacion territorial: repositorio alfanumérico de la operacion, acumutado y actualizado
al periodo.

-~ EVIDENCIA PARA DESEMBOLSO No. 5

Documento Ejecutivo'd'e Gestion final que no exceda 50 péginas' (debidamente redactado) y contenga la siguiente informacion con los anexos
correspondientes:

a)  Relatoria de la gestion durante el Convenio

a.. Operacion de equipos territoriales

- Vinculacion del Grupo de Gerencia (Cuadro con perfiles y relacion con nombres completos, fechas de inicio y terminacion de los
contratos, valor de los honorarios pagados, hojas de vida, certificacion de pagos de seguridad social por parte de todos los
contratistas del Proyecto y copia de los contratos).

- Conformacion de Equipos Territoriales de acuerdo con lo descrito en la Guia Operativa de Equipos Territoriales vigente (Cuadro de
composicion por Grupos con el - los nombre(s) de la(s) persona(s) contratada{s) por cada perfil, fechas de inicio y terminacion de
los contratos, valor de los honorarios pagados, y nimero(s) de contrato).

- Procesos de induccion y reinduccion def Talento Humano realizados durante el Convenio
- Procesos de fortalecimiento e intercambio de experiencias realizados durante el Convenio
- Gestiones de avanzada para preparacion comunitaria realizadas a lo largo del Convenio (Registro de abordaje (listado de asistencia
ylo registro fotografico) con lideres, organizaciones de base, iglesias y establecimientos comerciales, entre otros)

- Resultados finales del Tablero de Control convenido con la SDS

- Informe consolidado de reportes de atenciones realizadas y actividades finales realizados en archivos de Registro Individual de Prestacion
de Servicios - RIPS a Io largo del Convenio, como soporte de a facturacién en el marco de los contratos suscritos por cada Subred con
Capital Salud EPS-S

- Listado de familias con barreras de acceso al sisterna de salud y copia del acta levantada durante la sesion brindada de acompafiamiento
y educacion en salud). ;

- Relacion de manzanas abordadas por barrido y estado de cobertura (consolidacion) del territorio abordado

- Listado de personas abordadas por rutas con su correspondiente ubicacion {consolidacion) de cada manzana (producto correlacionado
con el aparte de Cartografia de la Operacion).

a.2. Estrategia de relevo domiciliario a cuidadores

- Datos consolidados de la ejecucion del contrato suscrito con la organizacion con experiencia en labores de cuidado que seréa la
responsable de prestar los servicios de relevo de acuerdo con la Guia Operativa de la Estrategia de Relevo Domiciliario a
Cuidadores.

- Seleccion final de fas duplas cuidador(a)-persona que requiere cuidado que fueron sujeto de relevo de acuerdo con los criterios
convenidos por la SDS durante ef periodo

Carrera 32 No. 12- 81 eI
Telétono: 3648090 @ - 8] ?
www.saludcepital.gov.co N A & ¢
icontec @ loNet & o 7
w g
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




"% st
BOGOTA | saup

Correlacion entre el talento humano responsable del proceso de relevos y 1os hogares atendidos durante el proceso.

Resultados del proceso de abordaje y aceptacion de los cuidadores de la alternativa de relevo {incluye listado de duplas en espera
de un nuevo ciclo de seleccion)

Resultados del proceso de abordaje telefonico {Listado de hogares abordados y soporie def resultado de cada llamada).
Resultados del proceso Confirmacion de la Seleccion y Firma del Consentimiento Informado.

Resultados del proceso de disefic e implementacion del Plan de Cuidado y ofras actividades: nimero de cuidadores relevados
durante el periodo, actividades realizadas para el binomio persona cuidada-cuidador(a) {complementarios al plan de cuidado familiar
elaborado por el equipo territorial), consolidado de opinion de cuidadores y de las actividades realizadas por los mismos durante el
relevo, consalidado de actividades realizadas con la persona cuidada y novedades (ingresos o retiros de la estrategia), entre otros.
Resultados del proceso de cierre de la intervencion (Consolidado de la Encuesta consolidado y por hogar abordado).

Estadisiicas de ia intervencion {Pressleccion, Abordaje, Confirmacion, Nimero de relevos realizados, Refiros, Nuevos Ingresos,
elc)

Entrega del repositorio alfanumérico y fotografico def proceso {incluye actas de reuniones de preseleccion y seguimiento).

a.3. Andlisis de resultados de la operacion

Con base en la informacion de Operacion Territorial, presentar las conclusiones y recomendaciones de la Subred en torno a la operacion de
los equipos territoriales y 1a estrategia de relevo a cuidadores:

Principales afectaciones de salud identificadas y sugerencias para abordarlas

Retos socio-ambientales del territorio abordado y recomendaciones para su manejo

Oporiunidades de promocion de la salud y de redes sociales para cuidadores (participantes o no en la estrategia de relevos)
Mejoramiento al proceso de articulacion intrasectorial e interinstitucional identificadas

Propuestas para &l fortalecimiento de los vinculos con las comunidades abordadas (en términos de comunicacion, entrega de
resuitados consolidados de la operacion de equipos y la estrategia de relevos, y participacion en el esquema de operacion territorial)
Recomendaciones para el mejoramiento permanente de la operacion de equipos y la estrategia de refevo.

a3. Andlisis de resultados de la operacion

Con base en la informacion de Operacion Tesritorial, presentar las conclusiones y recomendaciones de la Subred en tomo a la operacion de
los equipos terriloriales y la estrategla de relevo a cuidadores:

Principales afectaciones de salud identificadas y sugerencias para abordarlas

Retos socio-ambientales del territorio abordado y recomendaciones para su manejo

Oportunidades de promacion de la salud y de redes sociales para cuidadores {participantes o no en la estrategia de relevos)
Mejoramiento al proceso de arliculacion intrasectorial e interinstitucional identificadas

Propuestas para el fortalecimiento de los vinculos con las comunidades abordadas (en términos de comunicacion, entrega de
resultados consolidados de ta operacion de equipos y la estrategia de relevos, y participacion en el asquema de operacion territorial)
Recomendaciones para el mejoramiento permanente de la operacion de equipos y la estrategia de relevo.

b. Resultados administrativos

Descripcion final del total de sedes asignadas con su dotacion (fecha de entrega a los equipos territoriales)
Procesos contractuales adelantados durante el Convenio y registro fotogréfico:
- Adaquisicién de equipos, insumos, kit diagnostico y elementos de proteccion personal
- Talento Humano
Alquiler de equipos de computo, impresora y videobeam
- Suministro de servicios de transporte y planes de datos/llamadas para celulares/modem
- Realizacion de encuentros de fortalecimiento
- Disefio ylo impresion de material de apoyo
- Listado definitivo de procesos publicados en SECOP 1y i
Incorporacién de adquisiciones al inventario y a fas polizas de aseguramiento (si aplica)
Entrega de equipos, insurmos, kit diagnostico y elementos de proteccion personal al talento humano vincutado
Actas de Comité Técnico de Seguimiento con la SDS

Resultados de la Encuesta de Satisfaccion
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c.  Ejecucién de contrapartida

Ejecucion final de la contrapartida que incluya como minimo un reporte desagregado y soportado de los rubros de contrapartida en el que se
especifiquen:
- (astos por seds
- Gastos de Teleasistencia (talento humano y medios de comunicacion, relacién de atenciones y logros)
- Gastos de Talento Humano (p.e. auxiliares de enfermeria para toma de muestras y dispensacion de medicamentos, apoyos
administrativos para la Gerencia del Proyecto, papeleria, baterias, programas de cémputo)
- Otros

d.  Archivos - Cartografia de la operacion
Presentacion y entrega (en anexo digital — .shp, .mxd y PDF) del repositorio de cartografia completo:

d.1. Cobertura Territorial: Representacion cartografica de la cobertura de la operacién en campo ~ Entrega de la totalidad de la informacion en
el formato convenido con [a SDS

d.2. Mapas tematicos solicitados: Representacion cartografica de asuntos seleccionados la cobertura de la operacion en campo - Entrega de
la totalidad de la informacién en el formato convenido con la SDS

e.  Repositorio de la base de datos de la operacion territorial: Presentacion y entrega (en anexo digital) del repositorio
alfanumérico completo de la operacion,

Calculo del valor de cada desembolso

Para determinar, con base en los resultados de la operacion, el valor que debe ser cobrado por
cada Subred de cada uno de los pagos previstos, la SDS-FFDS:
- Recibira y aprobara el informe y los soportes correspondientes de pago (Informe con
parametros establecidos por la SDS — Ver titulo anterior);
- Calculara el Indicador de Desempefio del periodo;
- Determinara, con base en el Indicador de Desempefio, el valor que se autorizara para
desembolso por pago.
- Presentara a la Subred el resultado del calculo del valor a ser desembolsado, en un
Comité Tecnico Extraordinario, de manera que la Subred proceda a elaborar la
correspondiente cuenta de cobro.

La informacion presentada por cada Subred en el Informe de Gestion, que debe reposar en las
bases de datos consolidadas (de formularios o del Aplicativo de Recoleccién de Informacion),
sera la base para establecer los resultados de la intervencién territorial y en concordancia, los
montos a ser cobrados por fa Subred.

En caso de que, tras determinarse el valor a ser desembolsado por pago (con base en el
Indicador de Desempefio de la Subred durante el periodo correspondiente), éste no sea
equivalente al 100% del valor estimado por pago, el valor que no logre ser reconocido por la SDS
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y por ende, cobrado por la Subred, debera ser asumido como gasto propio por la Subred y no
podra ser solicitado ni pagado con posterioridad.

No obstante, es preciso aclarar que, si bien los recursos no podran ser cobrados con
posterioridad a cada uno de los pagos, las Subredes tendran no solo la responsabilidad sino la
posibilidad de mejorar la calidad de la informacién recolectada, de manera que al siguiente
desembolso se pueda tener un mejor resultado en el Indicador de Calidad de Informacion y de
su peso en el calculo del Indicador de Desempefio.

Indicador de desemperiio para determinar del valor de cada pago

La operacion de equipos territoriales tiene diferentes factores criticos de éxito como: el nlimero
de equipos territoriales completos; la disponibilidad de recursos necesarios para trabajar
adecuadamente (kits de diagndstico, insumos de trabajo; elementos de proteccion personal); el
avance en la intervencion territorial (cobertura territorial segin programacion); el disefio de
planes de cuidado; el seguimiento a los hogares abordados; y la recopilacion y depuracion de
informacidn, entre otros aspectos a los que se les hara seguimiento en el Comité Técnico.

Con el fin de reconocer estos factores, la SDS disefié un Indicador de Desempefio a partir del
cual se calculara el valor que debe reconocerse y desembolsarse de cada uno de los pagos
contemplados en el Convenio. Este indicador tiene en consideracion dos aspectos que
evidencian la ejecutoria de cada una de las Subredes en la conformacion y operacion de los-

equipos territoriales: el Porcentaje de Visitas Efectivas Priorizadas por Grupos Complementarios
y el Indicador de Calidad de Informacion.

El peso de ambos aspectos en la composicion del Indicador de Desempefio, se detalla en el
siguiente cuadro:

Estructura del Indicador de Desempefio para el calculo del porcentaje de pago

Aspecto que compone el indicador de Desempefio Peso en el
indicador
Porcentaje de visitas efectivas (familias) con priorizacion realizada por el 50%
Grupo Complementario
Indicador de Calidad de Informacion 50%
Total del Indicador de Desempefio 100%

Cada uno de estos aspectos se describen a continuacion:

a) Porcentaje de visitas efectivas (familias) con priorizacion realizada por el Grupo
Complementario;

Como se menciona en la Guia Operativa vigente, el Grupo Complementario de los Equipos
Territoriales es el responsable de dar inicio al proceso de andlisis de la situacion familiar y la
planeacion del cuidado para cada uno de los hogares abordados por los Grupos Base.
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Para estos efectos, los integrantes del Grupo Complementario -tras analizar la informacion
recolectada, las alertas y los resultados de la caracterizacion adelantada por el Grupo Base-,
clasifican diariamente los hogares en tres prioridades: alta, media y baja, y determinan qué
hogares requieren una segunda visita para la realizacién de pruebas complementarias por parte
del perfil de psicologia (Ver Guia Operativa de Equipos Territoriales vigente); y analizar si
requieren la elaboracion de un Plan de Cuidado avalado en el Comité de Cuidado semanal.

Este ejercicio de estudio y priorizacion de hogares debe ser registrado formalmente en el
formulario o aplicativo de captura de informacion, con el fin de que se pueda calcular el momento
- en el que se debe realizar el respectivo seguimiento del hogar efectivamente visitado. Asi. este
registro sera la base para determinar el avance y el cumplimiento en la operacion de los equipos
territoriales.

El porcentaje de visitas efectivas (familias) con priorizacion realizada por el Grupo
Complementario sera calculado de la siguiente manera, en un comparativo con el total de visitas
efectivas esperadas por periodo, asi:

Ndmero de visitas efectivas {familias) con priorizacidn realizada por el Grupo Complementario
{segtin registro en el formulario o el aplicativo)

Visitas efectivas esperadas por mes {segin rendimientos esperados )

Si el resultado de este Porcentaje de visitas efectivas (familias) con priorizacion realizada
por el Grupo Complementario es igual o superior al 95%, se reconocera una efectividad del
100% en este factor para el Calculo del Indicador de Desempefio. El 5% de margen de error
corresponde al reconocimiento de que en la operacién de equipos territoriales, no todas las visitas
efectivas realizadas en el periodo alcanzan a ser estudiadas en el mismo periodo, dado que el
analisis de las mismas se hace el dia habil siguiente a la realizacién de la visita efectiva, bien tras
un dia festivo o tras un fin de semana. Adicionalmente, pueden presentarse eventualidades como
incapacidades, terminacion de contratos o casos fortuitos o de fuerza mayor que derivan en una
menor capacidad de revision de la informacion de caracterizacion.

Si por el contrario, el resultado de este calculo es inferior al 95%, se reconoceri
exactamente el porcentaje obtenido como valor de este factor para el calculo del Indicador
de Desempeiio.

Ejemplo 1. Una Subred tiene 1000 visitas efectivas esperadas por mesy el registro en las bases de datos consolidadas
(de formuilarios o del Aplicativo de Recoleccion de Informacion) muestra un total de 970 visitas efectivas (familias) con
priorizacion realizada por el Grupe Complementario. Se calcula el porcentaje de la siguiente manera:
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Ejemplo 2. Una Subred tiene 1000 visitas efectivas esperadas por mesy el registro en las bases de datos consolidadas
(de formutarios o de! Aplicative de Recoleccion de Informacién) muestra un total de 880 visitas efectivas (familias) con
priorizacion realizada por el Grupo Complementario. Se calcula el porcentaje de la siguiente manera:

—

| 680
=068 X100 =68%
1000

En consideracion de lo anterior y dado que el resultado es inferior al 95%, se procedera al reconocimisnto del 868% de
este factor para el calculo del Indicador de Desempefio.

b) Indicador de Calidad de Informacion:

La calidad de la informacion resultante de la operacion de equipos territoriales se medira con
base en la totalidad de datos acumulados desde el inicio del proyecto. Es decir, ei los pagos son
bimestrales, para el primer desembolso se tendrd en cuenta el analisis de la informacion
recaudada desde el inicio de la operacién hasta el final del segundo mes (calculado desde la
firma del acta de inicio de! contrato) y para el segundo pago, se analizara la informacion desde
el principio de la operacion hasta el final del cuarto mes, y asi sucesivamente.

Esto significa que cada Subred se comprometeré a contar con datos de calidad desde el primer
dia de la operacién y a mantenerla en el tiempo, de manera que la informacion apoye la ioma de
decisiones y pueda asegurar un buen resultado en este aspecto del Indicador de Desempefio.
Dado que se usara la informacion acumulada, de no trabajar en la permanente correccion y
depuracion de datos, la mala calidad de los mismos se vera reflejada en todos los pagos del
Convenio.

Para la medicion del indicador de Calidad de Informacioén se utilizaran las siguientes
dimensiones:

i Completitud: Los datos tienen valores para todos los atributos o variables. (Campo)
(i) Conformidad: Los datos tienen valores estandarizados. (Campo)
(iii) Duplicidad — Unicidad: El registro es Unico. (Registro por individuo)
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(iv) Consistencia: Los datos estan libres de contradicciones y son coherentes con otros
datos en un contexto. (Registro por individuo)

v) Precision: Los datos representan correctamente el verdadero valor del atributo en el
mundo real. (Campo)

Para el calculo del Indicador de Calidad de Informacion, si el atributo o variable registrado en el
formulario o Aplicativo de Recoleccién de Informacion cumple con la definicion de cada
dimension tendra un peso de 1, de lo contrario, tendra un peso de 0. La sumatoria de los valores
1 representa los registros validos y el conteo de los registros representa el total de registros. Con
base en lo anterior, el calculo del Indicador de Calidad de Informacién se realizara con base en
la siguiente férmula:

> Registros Validos X 100
> Total Registros

Si el resultado de este Indicador de Calidad de Informacién es igual o superior al 90%, se
reconocera una calidad del 100% en este factor para cl Calculo del Indicador de
Desempefio. EI 10% de margen de error corresponde a estandares aceptados de calidad de
bases de datos y al reconocimiento del amplio nimero de variables a recolectarse por individuo
abordado y de los diferentes momentos de abordaje de los equipos.

Si por el contrario, el resultado de este calculo es inferior al 90%, se reconocera
exactamente el porcentaje obtenido como valor de este factor para el Calculo del Indicador
de Desempeiio.

Como se menciond, sin importar si es el momento para el desembolso, las Subredes tienen no
solo la responsabilidad sino la posibilidad de mejorar de manera permanente la calidad de la
informacion recolectada, con el fin de obtener un mejor Indicador de Desempefio.

b) Calcuio del Indicador de Desempefio para determinar el valor del desembolso

El célculo del Indicador de Desempefio se realizard promediando los valores obtenidos en la
medicién de ambos factores:

Porcentaje de visitas efectivas (familias) con priorizacion A
realizada por el Grupo Complementario
Indicador de calidad de informacién B
Total del Indicador de Desempefic =(atb)/2

El promedio sera el porcentaje que se reconocera del valor del desembolso correspondiente,
como se muestra en los ejemplos a continuacion:
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Ejempio 1. Una Subred obtiene el 60% de visitas efectivas (familias) con priorizacion reaiizada por el Grupo
Complementario (porque no iguald o superd el 95% de efectividad en el factor) y & 80% de Indicador de calidad de
informacion (porque no obtuvo un resultado igual o superior al 90% de calidad en el factor), y se debe calcular el
indicador de Desempefio para determinar el valor a desembolsar de un pago equivalente a $15.000.000 (100%).

Se realiza el calcuio del Indicador de Desemperio de la siguiente manera:

(80% + 80%) /2

!

(140%) /2 = 70%

Se determina el valor a desembolsar multiplicando el Indicador de Desempefio por el valor del pago correspondiente
de la siguiente manera: ,

70% x $15.000.000 = $10.500.000

En consideracion de lo anterior, el valor que autorizara la SDS para pago serda de $10.500.000. Este monto sera
comunicado a la Subred para gue pueda ser cobrado y tras los trémites correspondientes, desembolsado.

*

Ejemplo 2. Una Subred obtiene el 80% de visitas efectivas (familias) con priorizacion realizada por el Grupo
Complementario (porque no igual6 o supero el 95% de efectividad en el factor) y el 100% de Indicador de Calidad de
Informacion (porque obtuvo un resultado iguat o superior al 90% de calidad en el factor), y se debe calcular el Indicador
de Desempefic para determinar el conocer cuanto desembolsar de un pago equivalente a $3.000.000 (100%).

:

Se reaiiza ei caicuio del Indicador de Desempefio de iguiente manera:

(80% + 100%) / 2

|

v
(180%) / 2 = 90%

Se determina sl valor a desembolsar multiplicando el Indicador de Desemperio por el valor del pagoe correspondiente
de la siguiente manera:

90% x $3.000.000 = $2.700.000

En consideracion de lo anterior, el valor que autorizara la SDS para pago serd de $2.700.000. Este monto sera
comunicado a la Subred para que pueda ser cobrado y tras los tramites correspondientes, desembolsado.

*

Ejemplo 3. Una Subred obtiene el 100% de visitas efectivas (familias) con priorizacion realizada por el Grupo
Complementario (porque igualé o superd el 95% de efectividad en el factor) y el 100% de Indicador de Calidad de
Informacion (porgue obtuvo un resultado igual o superior al 90% de calidad en el factor), y se debe calcular el Indicador
de Desempefio para determinar el conocer cuanio desembolsar de un pago equivalente a $5.000.000 (100%).

Se realiza el calculo del indicador de Desempeiio de la siguiente manera:

(100% + 100%) / 2

!
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(200%) / 2 = 100%

Se determina el valor a desembolsar multipficando el Indicador de Desempefio por el valor del pago correspondiente
de Ia siguiente manera;

100% x $5.000.000 = $5.000.000

En consideracion de lo anterior, el valor que autorizara la SDS para pago sera de $5.000.000. Este monto sera
comunicado a la Subred para que pueda ser cobrado y tras los tramites correspondientes, desembolsado.

Como se menciono, tras determinar el valor que se autorizara para cada desembolso con base
en el Indicador de Desempefio, la SDS realizara Comité Técnico Extraordinario en el que
presentarg a la Subred el resultado del calculo del valor a ser desembolsado, de manera que la
Subred proceda a elaborar la correspondiente cuenta de cobro.

En caso de que, tras determinarse el valor a ser desembolsado por pago (con base en el
Indicador de Desempefio de la Subred durante el periodo correspondiente), éste no sea
equivalente al 100% del valor estimado, el valor que no logre ser reconocido por la SDS y, por
ende, cobrado por la Subred, debera ser asumido como gasto propio por la Subred y no podra
ser solicitado ni pagado con posterioridad. En este sentido, los recursos que no logren
desembolsar durante el desarrollo del Convenio seran liberados al momento de terminacion y
liquidacion del Convenio.

- PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la entrega de la cuenta de cobro y/o factura, una vez se cuente con el respectivo
PAC. :

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectuar los desembolsos se requerira la siguiente
documentacién minima, la cual sera verificada por parte del supervisor: a. Cuenta de cobro y/o
factura debidamente diligenciada, conforme los requisitos establecidos en el articulo 617 del
Estatuto Tributario. b. Certificacién por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de compensacion familiar, cuando corresponda, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. ¢. Certificacion de ingreso al Almacén
{cuando aplique).

PARAGRAFO TERCERO: Cuando las facturas y/o cuentas de cobro no han sido correctamente
elaboradas o no se acompafian de los documentos requeridos para el pago, el término para éste
solamente empezarg a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma o se haya
aportado el titimo de los documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
de responsabilidad de las SUBREDES y no tendran por tanto derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.
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PARAGRAFO CUARTO: Cada Subred debera reportar y reintegrar los rendimientos financieros
del Convenio Interadministrativo al FFDS.

PARAGRAFO QUINTO: La Subred una vez vencido el plazo de ejecucion deberé reintegrar los
valores no ejecutados del Convenio interadministrativo al FFDS.

PARAGRAFO SEXTO: Cada Subred debe realizar la incorporacion de los recursos mediante
sustitucion o adicion de fuentes presupuestales en forma oportuna, que sean destinados a través
del presente Convenio, para el desarrollo del objeto del mismo.

PARAGRAFO SEPTIMO: Cada Subred se compromete a informar a quienes ejercen la
vigitancia, orientacién y control del presente Convenio, la ejecucion, concepto y uso de los
recursos. ’

CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO DEL CONVENIO: El plazo de ejecucion para el presente
convenio es de nueve (9) meses contados a partir de fa suscripcién del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y gjecucion del convenio.

CLAUSULA OCTAVA. — COMPROMISOS ESPECIFICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR E.S.E. Y DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ES.E.

Para el cumplimiento del objeto y ei aicance anteriormente mencionados, las Subredes

integradas de Servicios de Salud asumirén las siguientes responsabilidades en el marco del

Convenio gue se suscriba:

1. Incorporar de manera oportuna los recursos del Convenio al presupuesto de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud.

2. Realizar los procesos necesarios para contar con los recursos humanos, técnicos, logisticos
y administrativos requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

3. Poner a disposicion de cada uno de los equipos territoriales los elementos de identificacion
personal y trabajo, sedes dotadas, elementos de proteccién personal, servicio de transporte
y kits de diagnostico necesarios para la labor, de acuerdo con la informacion detallada en la
propuesta presentada por las Subredes y que hace parte integral del presente Convenio.
Incorporar a los inventarios de las Subredes los bienes adquiridos con cargo a los recursos
del Convenio (cuando corresponda), cuya destinacion sera exclusiva a la operacion de
Equipos Territoriales.

4. Conformar y operar el nimero de Equipos Territoriales definido para cada Subred con base

en la Guia Operativa de Equipos Territoriales vigente en la SDS.

Convocar y adelantar los procesos de induccidn, reinduccion y capacitacion de talento

humano que sean del caso, tanto en asuntos técnicos como administrativos, previo al inicio

de la operacion de los equipos y en los momenios en los que se estime necesario, con base
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en la Guia Operativa de Equipos Territoriales vigente y con participacion de la Gerencia del
Proyecto en cada una de las Subredes, los gestores locales (adscritos y asignados por la
SDS) y/o de los responsables de la supervisién del Convenio en la SDS, asi como de otros
actores que las partes estimen pertinentes.

Disefiar con base en las Unidades de Planeamiento Zonal o Rural (UPZ/R) focalizadas vy la
priorizacion de barrios/veredas previamente convenidas por las Subredes con la SDS, rutas
de abordaje territorial para los equipos.

Coordinar la operacion de los equipos territoriales en las Unidades de Planeamiento Zonal
o Rural (UPZ/R) focalizadas, con base en la priorizacién de barrios/veredas previamente
convenida por las Subredes con la SDS, de manera que en espacios de seguimiento
periodico se evidencie el grado de avance de la intervencion territorial y se disefien y ejecuten
los correspondientes correctivos. ’

Verificar el estado de afiliacion de las personas objeto de atencion de los equipos territoriales
y registrarlo en el formulario o aplicativo de recoleccién de informacion, de acuerdo con la
Guia Operativa de Equipos Territoriales vigente. Para personas afiliadas a Capital Salud
EPS-S y previo a la solicitud de atenciones individuales posteriores, se debe constatar el
estado activo de la afiliacion desde la fuente de verificacién ADRES vy el comprobador de
derechos.

Constatar en la historia clinica, previo a la solicitud de atenciones individuales para afiliados
a Capital Salud EPS-S, que la persona -de acuerdo con su curso de vida-no las haya recibido
en el marco de las frecuencias determinadas en la Resolucion 3280 de 2018. Lo anterior, con
el fin de evitar duplicidades en atenciones e intervenciones bajo la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud - RPMS- y en el suministro de medicamentos que corresponda
dentro de los contratos suscritos y vigentes con Capital Salud EPS-S.

Realizar, en el marco del abordaje inicial de los equipos territoriales y con base en los campos
de su formulario o aplicacion de captura de informacion, la actualizacién de datos generales
de las personas abordadas, como se establece en la Guia Operativa de Equipos Territoriales
vigente. Para personas afiliadas a Capital Salud EPS-S, se debe hacer énfasis en aspectos
tales como direccion, teléfono fijo y/o celular, fecha de nacimiento, edad, conformacion de
nucleo familiar, caracterizando familias e individuos.

Geo-codificar de manera permanente la informacién obtenida por los equipos territoriales en
campo y presentarla a la SDS en los formatos y tiempos que se convengan en el presente
Convenio.

Permitir y capacitar sobre el ingreso a Historia Clinica Digital por parte de los perfiles medico
y de enfermeria de los grupos Base y Complementario, de manera que puedan registrar y
consultar informacion relacionada con la operacién de Equipos Territoriales,
respectivamente.

Registrar cada uno de los abordajes individuales del Grupo Base de los Equipos Territoriales,
como entrada (admision o nueva atencioén) en la Historia Clinica Digital de cada Subred, de
manera que haya una equivalencia entre los registros de caracterizacion (atencion colectiva)
en las bases de datos de Equipos Territoriales y los Sistemas Dinamica o Servinter de las
Subredes, segun corresponda. Lo anterior, para que cada persona abordada por los equipos
territoriales -sin importar a qué EAPB se encuentre afiliado- cuente con Historia Clinica Digital
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en la Subred Integrada responsable de la operacion de los mismos. En todo caso, el registro
debera cumplir con los criterios de la normatividad vigente para el diligenciamiento y manejo
de la Historia Clinica.

Diferenciar en la Historia Clinica, las atenciones derivadas del presente Convenio, de
aquellas realizadas en el marco de los contratos vigentes con Capital Salud EPS-S. Lo
anterior, a partir de la distincion de las mismas en categorias de clasificacion como plan de
beneficios, area de servicio, centro de costos y/o cédigos de prestacién de servicio, entre
otras que determine cada Subred.

. Registrar, depurar y reportar periédicamente, en bases de datos, la informacion recopilada

por los Equipos Territoriales, no sodlo en el formulario y/o Aplicativo de Recoleccion de
Informacién de Equipos Territoriales, sino en el Sistema de Referencia y Contrareferencia
(reporte de abordaje a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios —~ EAPB diferentes
a Capital Salud EPS-S); el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Violencia intrafamiliar,
el Maitrato infantil y ia Violencia sexual — SiVIM (reporte de alerias de violencia), ei Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida - SISVECOS (reporte de alertas de
ideacién o conducta suicida) y el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA
(reporte de enfermedades de notificacion inmediata (eventos de interés en salud publica),
segun lineamientos del Instituto Nacional de Salud - INS).

Promover, en el marco de la operacion de Equipos Territoriales, de acuerdo con las
disposiciones vigentes y en total respeto a los derechos del usuario, la afiliacién de oficio a
Capital Salud EPS-S.

Canalizar -via comunicacion con el respectivo referente interno en cada Subred- las personas
afiliadas a Capital Salud EPS-S, abordadas e identificadas por los Equipos Territoriales, a las
Rutas Integrales de Atencién correspondientes, con el fin de que reciban la atencion
resolutiva necesaria. En el caso de estar afiliados a ofras Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios - EAPB, el reporte sera realizado por cada Grupo Base en el Sistema
de Referencia y Contrarreferencia — SIRC.

Cumplir los rendimientos minimos mensuales de visitas, registros de abordaje en Historia
Clinica Digital, elaboracién y enirega de Planes Familiares de Cuidado, y seguimiento a
hogares abordados por los equipos territoriales, segin la Guia Operativa de Equipos
Territoriales vigente.

Realizar revisiones permanentes de variables como completitud, conformidad, unicidad y
consistencia de la informacion recopilada por los equipos territoriales, para contribuir
veracidad, oportunidad, calidad y utilidad. La informacion debe quedar registrada en el
formulario o Aplicativo de Recoleccion de Informacion de Equipos Territoriales y en la Historia
Clinica Digital tras su recoleccion, con el fin de que esté a disposicion de las partes. En caso
de que se presente un inconveniente para el cargue de datos, el grupo y/o gestor local
correspondiente debe dar la alerta a los responsables de tecnologia en la Subred y/o la SDS
para encontrar una solucién de acuerdo con sus respectivos tiempos de respuesta.

Realizar seguimiento y reportar -con base en los parametros indicados por la SDS- la
efectividad en la toma de muestras, interconsulta y dispensacion de medicamentos
solicitadas por los equipos territoriales para afiliados a Capital Salud EPS-S.
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Implementar la Estrategia de Relevo Domiciliario a Cuidadores, que contempla acciones para
las duplas cuidador(a) - persona que requiere cuidado que hayan sido abordados en el marco
de la operacion de los equipos territoriales en cada Subred, con base en la Guia suministrada
para tal efecto por la SDS y que hace parte integral del presente Convenio.

Proporcionar a Capital Salud EPS-S, la informacion relacionada con las atenciones
individuales realizadas por los equipos territoriales, cuando se requiera, en cumplimiento de
la Resolucion 1995 de 1999 del MSPS y de la Ley 1581 de 2012, para fines exclusivos de
auditoria médica y/o requerimientos de organismos judiciales o de inspeccion, vigilancia y
control.

Reportar mensualmente las atenciones realizadas y las actividades finales en los archivos de
Registro Individual de Prestacién de Servicios - RIPS, en cumplimiento a lo dispuesto en el
articulo 2° de la Resolucion 3374 del 2000 del MSPS como soporte de la facturacion. la cual
debera cumplir con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y la Resolucion 1531
de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coherencia a lo establecido en los
contratos suscritos con Capital Salud EPS-S

Cumpilir con el registro de las actividades de Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
segun lo establece la Resolucion 202 de 2021 del MSPS y demas normas que adicionen,
sustituyan o modifiquen, garantizando la aplicacion a las guias de atencion integral para las
enfermedades de interés en salud publica.

Aportar y reportar, como soporte de cada desembolso, los recursos de contrapartida
convenidos.

Participar en los Comités Técnicos periddicos que se convendran en la Reunion de
Alistamiento y en los demas espacios de articulacion y acompafiamiento técnico entre las
partes, y presentar la informacion solicitada.

Presentar por Subred los informes de seguimiento y gestidn, asi como los soportes, los
reportes de ejecucion de contrapartida, las alertas y/o novedades, y los correspondientes
cobros, de manera que puedan ser tramitados de manera independiente (por Subred) por la
SDS.

Participar en nombre de los Equipos Territoriales (Gerente - Subred y Gestores Locales -
SDS) en instancias de articulacién con otros actores del sector salud o de otros sectores, si
aplica.

Mantener separada la contabilidad de los recursos desembolsados a través del presente
Convenio por parte de la Secretaria Distrital de Salud, de la contabilidad propia de la Subred.
Abrir una cuenta bancaria para el manejo exclusivo de los recursos del Convenio.

Invertir los recursos destinados al presente Convenio Gnicamente en el cumplimiento de su
objeto, de tal manera que conlleven al desarrollo de las acciones requeridas para el logro de
los objetivos establecidos.

Hacer las sugerencias, emitir las alertas y proponer las soluciones que estimen pertinentes,
en el marco del Comité Técnico, para facilitar el cumplimiento de las metas del presente
Convenio.

Acatar las directrices que durante el desarrolio del Convenio le imparta la Secretaria Distrital
de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del Supervisor designado.
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Apoyar las actividades de socializacién de la operacion de equipos territoriales y de las
jones deri e i ica as, campafas v medios propios

{

| Lary
antre otros).

. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrolio de sus

actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

Cumplir las disposiciones de propiedad intelectual (derechos de autor y propiedad industrial).
Vincular y mantener dentro del equipo que se disponga para la ejecucion del presente
convenio, mujeres conforme al porcentaje indicado en el articulo 3° del Decreto 332 de 2020
de la Alcaldia Mayor de Bogota, garantizando que la vinculacion se realizara con plena
observancia de las normas laborales o contractuales aplicables.

Garantizar el reporte establecido en el paragrafo 6° del articulo 3° del Decreto Distrital 332
de 2020 de la Alcaldia Mayor de Bogota.

Adoptar medidas para prevenir, corregir y denunciar el hostigamiento sexual, la violencia y ia
discriminacién contra las mujeres, en sus actividades empresariales y cadena de suministro
en el marco de la ejecucion del presente convenio. En caso de ser testigo de alguna de las
situaciones enunciadas debera informar de manera inmediata a la supervision quien dara
traslado a la autoridad competente.

CLAUSULA OCHO PUNTO UNO. (8.1) - PRODUCTOS

a)

1. Informe de Alistamiento: Documento suscrito por cada uno
de los Gerentes de las Subredes que dé cuenta de las
siguientes svidencias:

. Acta de la Reunién de Alistamiento, suscrita por las partes con Listado de Asistentes y
Anexos.
Cronograma con actividades semanales para la ejecucién de las actividades del
Convenio.

2. Un documento ejecutivo de gestion bimestral, que no
exceda 50 paginas (debidamente redactado) y contenga la
siguiente informacién con los anexos correspondientes:

Relatoria de la gestion durante el periodo

a.1. Operacién de equipbs territoriales

Vinculacion del Grupo de Gerencia (Cuadro con perfiles y relacion con nombres completos,
fechas de inicio y terminacién de los contratos, valor de los honorarios mensuales, hojas de
vida, certificacién de pagos de seguridad social por parte de todos los contratistas del
Proyecto y copia de los contratos).

Conformacién de Equipos Territoriales de acuerdo con lo descrito en la Guia Operativa de
Equipos Territoriales vigente (Cuadro de composicién por Grupos con el - los nombre(s) de
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la(s) persona(s) contratada(s) por cada perfil, fechas de inicio y terminacion de los contratos,
valor de los honorarios mensuales, y nimero(s) de contrato).

Procesos de induccion y reinduccion del Talento Humano realizados de acuerdo con el
Cronograma (lugar, fechas de realizacion, agenda del dia, listado de asistencia, listado de
expositares, copia de archivos utilizados y registro fotografico).

Procesos de fortalecimiento e intercambio de experiencias realizados de acuerdo con el
Cronograma (si aplican ~ cronograma, lugar, fechas de realizacién, agenda del dia, listado
de asistencia, listado de expositores, copia de archivos utilizados y/o registro fotografico).
Gestiones de avanzada para preparacion comunitaria a la llegada de los equipos territoriales
(Registro de abordaje (listado de asistencia y/o registro fotografico) con lideres,
organizaciones de base, iglesias y establecimientos comerciales, entre otros)

Resultados del Tablero de Control convenido con la SDS (incluye trabajo de todos los
grupos en ambos abordajes territoriales y seguimiento interno de la Subred para atencion
de personas por RIAS, notificacion de eventos de salud publica).

Reportes mensuales de atenciones realizadas y actividades finales realizados en archivos
de Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS, como soporte de la facturacion en
el marco de los contratos suscritos por cada Subred con Capital Salud EPS-S

Listado de familias con barreras de acceso al sistema de salud y copia del acta levantada
durante la sesion brindada de acompariamiento y educacién en salud.

Relacion de manzanas abordadas por barrido y estado de cobertura (consolidacién) de cada
manzana (producto correlacionado con el aparte de Cartografia de la Operacion).

Listado de personas abordadas por rutas con su correspondiente ubicacién (consolidacién)
de cada manzana (producto correlacionado con el aparte de Cartografia de Ia Operacion).

. Estrategia de relevo domiciliario a cuidadores

Avances en el proceso de contratacion de la organizacién con experiencia en labores de
cuidado que sera la responsable de prestar los servicios de relevo de acuerdo con la Guia
Operativa de la Estrategia de Relevo Domiciliario a Cuidadores.

Proceso de preseleccion de duplas cuidador(a)-persona que requiere cuidado que pueden
ser sujeto de relevo de acuerdo con los criterios convenidos por la SDS durante el periodo
(Acta).

Proceso de coordinacion entre la Gerencia del Proyecto con el personal de responsable de
la Estrategia de Rehabilitacion basada en Comunidad del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, PSPIC en la Subred (Acta y listado de asistencia).

Proceso de induccion del talento humano responsable de los relevos durante el periodo
(lugar, fechas de realizacion, agenda del dia, listado de asistencia, listado de expositores,
copia de archivos utilizados y/o registro fotografico).

Proceso de abordaje telefonico (Listado de hogares abordados y soporte del resultado de
cada llamada).

Proceso Confirmacion de la Seleccion y Firma del Consentimiento Informado.

Proceso de disefio e implementacion del Plan de Cuidado y otras actividades: niimero de
cuidadores relevados durante el periodo, actividades realizadas para el binomio persona
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cuidada-cuidador(a) {complementarios al plan de cuidado familiar elaborado por el equipo
territorial), consolidado de opinién de cuidadores y de las actividades realizadas por los
mismos durante el reievo, consolidado de actividades realizadas con la persona cuidada y
novedades (ingresos o retiros de la estrategia), entre otros.

- Proceso de cierre de la intervencidn (si corresponde para el periodo - Resultados de ia
Encuesta consolidado vy por hogar abordado).

- Estadisticas de la intervencion (Preseleccion, Abordaje, Confirmacion, Numero de relevos
realizados, Retiros, Nuevos Ingresos, etc)

a.3. Andlisis de resultados de la operacién

Con base en la informacion de Operacion Territorial, presentar las observaciones de la Subre

en torno a la operacion de los equipos territoriales y la estrategia de relevo domiciliario a

cuidadores:

Principales afectaciones de salud identificadas y sugerencias para abordarlas

- Retos socio-ambientales del territorio abordado y recomendaciones para su manejo

ldentificacién de oportunidades de promocién de la salud y de redes sociales para

cuidadores (participantes o no en la estrategia de relevos)

Necesidades de articulacion intrasectorial e interinstitucional identificadas

Propuestas para el fortalecimiento de los vinculos con las comunidades abordadas (en

términos de comunicacion, entrega de resultados consolidados de la operacion de equipos

y la estrategia de relevos, y participacion en el esquema de operacion territorial)

- Oportunidades de meiora vy plan de contingencia (equipos territoriales y estrategia de relevo
a cuidadores)

- Conclusiones generales sobre el proceso y resultados de fa estrategia Equipos Territoriales
y de Relevos Domiciliario a Cuidadores.

¥

L

T

b. Resultados administrativos

- Proceso de incorporacién de recursos del Convenio al presupuesto de la Subred
{Gnicamente para el Pago 2)
Descripcion de las sedes asignadas a los equipos territoriales y en funcionamiento, con
dotacién (caracteristicas de la dotacion y fecha de entrega a los equipos territoriales) y
plano de puestos de trabajo
- Avances en procesos contractuales (caracteristicas de los elementos, procesos surtidos
para su adquisicion/alquiler, listado de procesos publicados en SECOP | y I, fechas de
recepcion por parte de la Subred y entrega a los Equipos Territoriales, y registro
fotografico):
- Adquisicion y enirega de equipos, identificacidén personal y elementos de frabajo
kit diagndstico y elementos de proteccion personal
- Alquiler de equipos de cdmputo, impresora y videobeaim
- Suministro de servicios de transporte y planes de datos/llamadas para
celulares/modem

H
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- Disefio y/o impresion de material de apoyo

Incorporacién de adquisiciones al inventario y a las polizas de aseguramiento (si aplica)
Entrega de equipos, insumos, kit diagnostico y elementos de proteccion personal al
talento humano vinculado

Actas de Comité Técnico de Seguimiento con la SDS

Ejecucion de contrapartida

Descripcion de la ejecucion de la contrapartida para el periodo que incluya como minimo un
reporte desagregado y soportado de los rubros de contrapartida en el que se especifiquen:

d.

Gastos por sede

Gastos de Teleasistencia (talento humano y medios de comunicacion, relacion de
atenciones y logros) ’

Gastos de Talento Humano (p.e. auxiliares- de enfermeria para toma de muestras y
dispensacion de medicamentos, apoyos administrativos para la Gerencia del Proyecto,
papeleria, baterias, programas de computo)

Otros

Archivos - Cartografia de la operacién

Presentacion y entrega (en anexo digital — .shp, .mxd y PDF) del repositorio de cartografia
acumulado y actualizado al periodo, que incluya como minimo:

d.1. Cobertura Territorial: representacion cartografica de la cobertura de la operacioén en campo
— Entrega en el formato convenido con la SDS

d.2.

Mapas tematicos solicitados: Representacién cartografica de asuntos especificos

(seleccionados y solicitados en Comité Técnico) de la cobertura de la operaciéon en campo —
Entrega en el formato convenido con la SDS

e.

Repositorio de la base de datos de la operacion territorial: repositorio alfanumérico
de la operacién, acumulado y actualizado al periodo.

3. Documento Ejecutivo de Gestion final que no exceda 50
paginas (debidamente redactado) y contenga la siguiente
informacién con los anexos correspondientes:

a) Relatoria de la gestion durante el Convenio

a.1. Operacién de equipos territoriales
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Vinculacion del Grupo de Gerencia (Cuadro con perfiles y relacién con ﬁombres
completos, fechas de inicio y terminacién de los contratos, valor de los honorarios
pagados, hojas de vida, certificacion de pagos de seguridad social por parte de todos los
contratistas del Proyecto vy copia de los contratos).

- Conformacién de Equipos Territoriales de acuerdo con fo descrito en la Guia Operativa
de Equipos Territoriales vigente (Cuadro de composicion por Grupos con el - los
nombre(s) de la(s) persona(s) contratada(s) por cada perfil, fechas de inicio y terminacion
de los contratos, valor de los honorarios pagados, y nimero(s) de contrato).

Procesos de induccidn y reinduccion del Talento Humano realizados durante el Convenio

Procesos de foﬁaiecnmiento ¢ intercambio de experiencias realizados durante el Convenio

- Gestiones de avanzada para preparacion comunitaria realizadas a lo largo del Convenio
(Registro de abordaje (listado de asistencia y/o registro fotografico) con lideres,
organizaciones de base, iglesias y establecimientos comerciales, entre otros)

Resultados finales del Tablero de Control convenido con la SDS

Informe consolidado de reportes de atenciones realizadas y actividades finales realizados en

archivos de Registro Individual de Prestacion de Servicios — RIPS a lo largo del Convenio,

como soporte de la facturacion en el marco de los contratos suscritos por cada Subred con

Capital Salud EPS-5

Listado de familias con barreras de acceso al sistema de salud y copia del acta levantada

durante la sesion brindada de acompariamiento y educacion en salud).

Relaciéon de manzanas abordadas por barrido y estado de cobertura (consolidacion) -del

territorio abordado

Listado de personas abordadas por rutas con ¢

(a3l
de cada manzana (producto correlacionado con el

ol diente ubicacidn (consolidacion)

pei i

nrre& on
aparte de Cartografia de la Operacion).

a.2. Estrategia de relevo domiciliario a cuidadores

- Datos consolidados de la ejecucion del contrato suscrito con la organizacién con
experiencia en labores de cuidado que serd la responsable de prestar los servicios de
relevo de acuerdo con la Guia Operativa de la Estrategia de Relevo Domiciliario a
Cuidadores.

Seleccion final de las duplas cuidador(a)-persona que requiere cuidado que fueron sujeto
de relevo de acuerdo con los criterios convenidos por la SDS durante el periodo
Correlacion entre el talento humano responsable del proceso de relevos y los hogares
atendidos durante el proceso.

- Resultados del proceso de abordaje y aceptacion de los cuidadores de la alternativa de
relevo (incluye listado de duplas en espera de un nuevo ciclo de seleccion)

- Resultados del proceso de abordaje telefonico (Listado de hogares abordados y soporte
del resultado de cada llamada).

Resultados del proceso Confirmacién de la Seleccion y Firma del Consentimiento
informado.

- Resultados del proceso de disefio e implementacion del Plan de Cuidado y otras
actividades: nimero de cuidadores relevados durante el periodo, actividades realizadas
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para el binomio persona cuidada-cuidador(a) (complementarios al plan de cuidado
familiar elaborado por el equipo territorial), consolidado de opinién de cuidadores y de las
actividades realizadas por los mismos durante el relevo, consolidado de actividades
realizadas con la persona cuidada y novedades (ingresos o retiros de la estrategia), entre
otros. ; ; ; : : ~
Resultados del proceso de cierre de la intervencién (Consolidado de la Encuesta
consolidado y por hogar abordado).

Estadisticas de la intervencién (Preseleccion, Abordaje, Confirmacion, Numero de relevos
realizados, Retiros, Nuevos Ingresos, etc)

Entrega del repositorio alfanumérico y fotografico del proceso (incluye actas de reuniones
de preseleccion y seguimiento).

a.3. Andlisis de resultados de la operacion

Con base en la informacién de Operacion Territorial, presentar las conclusiones y
recomendaciones de la Subred en torno a la operacion de los equipos territoriales y la estrategia
de relevo a cuidadores:

Carrera 32 No. 12 - 81
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Principales afectaciones de salud identificadas y sugerencias para abordarlas

Retos socio-ambientales del territorio abordado y recomendaciones para su manejo
Oportunidades de promociéon de la salud y de redes sociales para cuidadores
(participantes o no en la estrategia de relevos)

Mejoramiento al proceso de articulacién intrasectorial e interinstitucional identificadas
Propuestas para el fortalecimiento de los vinculos con las comunidades abordadas {en
términos de comunicacién, entrega de resultados consolidados de la operacion de
equipos y la estrategia de relevos, y participacion en el esquema de operacion territorial)
Recomendaciones para el mejoramiento permanente de la operacién de equipos y la
estrategia de relevo.

b. Resultados administrativos

Descripcion final del total de sedes asignadas con su dotacion (fecha de entrega a los

equipos territoriales)

Procesos contractuales adelantados durante el Convenio y registro fotografico:

- Adquisicién de equipos, insumos, kit diagndstico y elementos de proteccién
personal

- Talento Humano

- Alquiler de equipos de computo, impresora y videobeam

- Suministro de servicios de transporte y planes de datos/llamadas para
celulares/modem

- Realizacion de encuentros de fortalecimiento

- Disefio y/o impresion de material de apoyo

- Listado definitivo de procesos publicados en SECOP | y I

Incorporacién de adquisiciones al inventario y a las pélizas de aseguramiento (si aplica)
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Entrega de equipos, insumos, kit diagnéstico y elementos de proteccion personal al
talento humano vinculado
- Actas de Comité Técnico de Seguimiento con ia SDS
Resultados de la Encuesta de Satisfaccion

c. Ejecucion de contrapartida

Ejecucion final de la contrapartida que incluya como minimo un reporte desagregado y soportado
de los rubros de contrapartida en el que se especifiquen:

- (Gastos por sede

- Gastos de Teleasistencia (talento humano y medios de comunicacion, relacion de
atenciones y logros)

- Gastos de Talenio Humano (p.e. auxiliares de enfermeria para foma de muestras y
dispensacion de medicamentos, apoyos administrativos para ia Gerencia del Proyecio,
papeleria, baterias, programas de computo)

- Qftros

d. Archivos - Cartografia de la operacién

Presentacion y entrega (en anexo digital ~ .shp, mxd y PDF) del repositorio de cartografia
completo:

d.1. Cobertura Territorial: Representacion cartografica de la cobertura de la operacion en campo
— Entrega de la totalidad de la informacion en el formato convenido con la SDS

d.2. Mapas teméticos solicitados: Representacion cartografica de asuntos seleccionados la
cobertura de la operacidén en campo — Enfrega de la totalidad de ia informacion en el formato
convenido con la SDS

e. Repositorio de la base de datos de la operacion territorial: Presentacion y entrega
(en anexo digital) del repositorio alfanumérico completo de la operacion.

CLAUSULA NOVENA. — COMPROWSOS ESPECIFICOS DE CAPITAL SALUD EPS-S: Por su

parte y para el cumplimiento del objeto y el alcance del presente Convenio, Capital Salud EPS-
S asumiran las siguientes responsabilidades:

1. Reconocer las atenciones bajo la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Saiud
(RPMS) de los afiliados activos a la EPS, que sean realizadas de manera efectiva y
cumplan con las frecuencias de uso, edades e infervenciones segun normatividad vigente
y en el marco de los contratos suscritos y vigentes con las Subredes.
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2. Reconocer la atencién resolutiva realizada a los afiliados activos de la EPS, posteriora la
efectividad de las actividades finales ordenadas y/o solicitadas’, en el marco de los
contratos de pago global prospectivo, suscritos y vigentes con las Subredes Integradas
de Servicios de Salud.

3. Delegar, desde la Reunién de Alistamiento, un representante permanente que participe
en los Comités Tecnicos y en los demas espacios de articulacién y acompafiamiento entre
las partes.

4. Apoyar las actividades de socializacion de la operacion de equipos territoriales y de las
atenciones en salud, a lo largo de la duracion del Convenio, derivadas con estrategias de
comunicacién (piezas, camparias y medios propios) para los usuarios de Capital Salud
EPS-S

5. Realizar acciones de auditoria para citadas actividades finales, con el objetivo de verificar
el reconocimiento efectivo de la senda que corresponda en los contratos de Pago Global
Prospectivo — PGP- suscritos y vigentes con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud, de tal manera que se cumpla con lo definido en el presente convenio.

8. Presentar en Comité Técnico los resultados de la auditoria de actividades finales, con el
fin de analizarlos e introducir los ajustes que se estimen necesarios para mejorar la
efectividad y la rigurosidad en el registro y reporte de las actuaciones en pro de los
afiliados Capital Salud EPS-S.

7. Participar activamente en los procesos de induccion y reinduccion del caso, tanto en
asuntos técnicos como administrativos que sean del caso, previo al inicio de la operacién
de los equipos territoriales y en los momentos en los que se estime necesario, asi como
de intercambio de experiencias entre los miembros de los Equipos Territoriales y/o entre
ellos y las comunidades beneficiarias.

CLAUSULA DECIMA. - COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL FFDS Y/O SDS
Ademas de las inherentes al objeto, el FFDS- SDS se compromete en especial a:
1. Exigir la ejecucion idonea del objeto del Convenio, bajo las condiciones y caracteristicas
técnicas previstas.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del Convenio a través del Supervisor
del mismo.

l Actividad Final: grupo especifico de actividades, procedimientos y/o intervenciones en salud definidas por el pagador, que
involucra una actividad principal y uno o varias intervenciones, procedimientos o servicios intermedios, requeridos por un usuario
como parte de la atencién integral durante un mes calendario. Es el conjunto de actividades dentro de las que se encuentra la
atenciodn por consultorio basico, consultorio especializado, egreso hospitalario y egreso quirtrgico, orientados a determinar una
consulta médica (Capital Salud £PS-S, 2021).
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Suministrar los elementos y/o espacios necesarios para la ejecucion del objeto del
Convenio si a ello hubiere lugar.

Suministrar las Guias Operativas de Equipos Territoriales y de Estrategia de Relevo
Domiciliario a Cuidadores vigentes, ‘los documentos, formularios y aplicativos de
recoleccion de informacion y/o formatos de trabajo requeridos para el desempeno de ias
actividades convenidas, de manera que las Subredes trabajen con las mismas
herramientas.

Aprobar la garantia Gnica, que en debida forma se constituya, si a ello hubiere lugar.
Contratar, supervisar y asignar a cada Subred los gestores locales correspondientes, que
apoyaran la operacidon de acuerdo con el disefio de intervencion y el namero de equipos
territoriales por Subred.

Proveer induccioén y acceso (usuarios y contrasefias) al Sistema de Ref@renf‘;a Y
Contrarreferencia — SIRC.

Brindar asistencia técnica y realizar seguimiento permanente a las Subredes, en el imarco
de los espacios que se utilicen para tal fin -como Comités Técnicos, visitas aleatorias y
reuniones de articulacion y acompafamiento técnico-, con el fin de facilitar ia apropiacion
de los lineamientos de operacién, el cumplimiento de metas de desempefio y la obtencion
de los resultados esperados.

Brindar acceso a las Subredes Integradas de Prestacion de Servicios y a Capital Salud
EPS-S a las bases de datos de informacidn recopilada por los equipos territoriales, en
virtud de su participacion en este Convenio y de acuerdo con su competencia.

Exigir la certificacion de pago de aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales,

Realizar los aportes del Convenio en ia forma pactada.

Cumplir con las demés sefaladas en el articulo 4° de Ia Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes.

. Apiicar las sanciones y correctivos establecidos en ia Ley, el Estudio Previo y el mismo

Convenio, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del asociado, adelantando
las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
de las garantias a que hubiere lugar.

Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan con posterioridad a la celebracion del Convenio y que, conforme al criterio
consignado en el inciso 1°. del articulo 1058 del Cédigo del Comercio, signifiquen
agravacion del riesgo o variacion de su identidad local, segun lo establece el articulo 1060
del Céddigo del Comercio, si aplica.

Verificar a través del supervisor del Convenio, que el aliado dé cumplimiento a las
condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011 relacionada con la inclusion
econémica de las personas vulnerables, marginadas y/o exciuidas de la dinamica
productiva de la ciudad (cuando haya lugar).

Hacer seguimiento a la correcta destinacion de los recursos aportados para el
cumplimiento del objeto del Convenio. En el evento en que se evidencie una destinacion
de los recursos desembolsados diferente a la pactada, se dard lugar a la terminacion
inmediata del Convenio y a la exigibilidad del reintegro de la totalidad de los recursos
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desembolsados, mas sus rendimientos financieros, y se informara del hecho a la
dependencia respectiva para lo de su competencia.

17. Liquidar el Convenio, si a ello hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - COMPROMISOS GENERALES DE LOS COOPERANTES
Y/O ASOCIADOS

Sin perjuicio de los demas compromisos que se deriven de la normatividad existente y de las que
se deriven del contenido del estudio previo, las Subredes Integradas de Servicios de Salud y
Capital Salud EPS-S deberan asumir los siguientes compromisos:

1.

2.

Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, el régimen
de contratacién; acatando la Constitucién, la Ley y demas normas pertinentes.

Reportar cualquier novedad o anomalia, de manera inmediata al supervisor y/o
interventor del convenio.

Acatar las directrices que durante el desarrollo del convenio le imparta la Secretaria
Distrital de Salud — Fondo Financiero: Distrital de Salud, a través del supervisor y/o
interventor del convenio.

Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrolio de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actten por fuera de la Ley con el fin de
obligarios a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la
Secretaria Distrital de Salud ~ Fondo Financiero Distrital de Salud, a través de la persona
responsable del control en la ejecucion del convenio, acerca de la ocurrencia de tales
peticiones 0 amenazas y a las demas autoridades competentes, para gue se adopten las
medidas y correctivos que fueren necesarios.

Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacién y pago de las
contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social ~EPS, Pension y ARL- y de los
Aportes Parafiscales —-SENA, ICBF, Cajas de Compensacion-, y Subsidio Familiar, a que
hubiere lugar, de todos sus empleados, en especial del personal destinado para el
cumplimiento del objeto del presente convenio, de acuerdo con las disposiciones del
Régimen Laboral Colombiano, debiendo presentar en su oportunidad, la respectiva
certificacién de cumplimiento, expedida por el Revisor Fiscal o su representante iegal —
segln el caso

Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas qgue
le sean imputables

Desempenar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y adecuado
cumplimiento de sus compromisos aunque no estén especificamente sefialadas y que
sean de [a naturaleza del convenio

10. Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar la autenticidad,

integridad y conservacién de los documentos electrénicos, cuando a ello hubiere lugar
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. Contar con sus equipos de computo y herramientas de trabajo para la correcta ejecucion
del obj convenio, cuando a elio hubiere lugar.

. Garantizar que los compromisos, productos, acciones, intervenciones y demas aspectos
técnicos, se ejecuten dando pleno cumplimiento a los Lineamientos y politicas
establecidos por la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud y a
las instrucciones que se impartan a través del supervisor y/o interventor

Constituir la garantia Unica, si a ello hubiere lugar, de conformidad con lo establecido en
el Estudio Previo y el convenio, y mantenerla vigente hasta su liquidacion, segun lo
establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, estudios previos,
anexo técnico, insumos y de la propuesta presentada, documentos que forman parte
integrai del presente convenio y aquellas que estén directamente relacionadas con el
objeto del convenio

SULA DECIMA SEGUNDA. — COMPROMISOS COMUNES PERSEGUIDOS: Sin

perjuicio de los demas compromisos que se deriven de la normatividad existente y del contenido
del presente estudio previo, las partes deberan asumir los siguientes compromisos:

1.
2.

o

10.

11
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Adelantar las acciones necesarias para facilitar la articulacion intra e intersectorial.
Proteger la informacion sensible y datos personales de los individuos abordados durante
el desarrollo del Convenio que se suscriba, con base en las disposiciones legales vigentes
y sus politicas de Seguridad y/o Privacidad de la informacion y/o Proteccion de Datos
Personales.

Presentar a consideracion de las partes, de manera unanime y conjunta, las
modificaciones contractuales que se consideren necesarias.

Apoyar las actividades de socializacion de la operacion de equipos territoriales y de las
atenciones derivadas con estrategias de comunicacion (piezas, campafias y medios
propios, entre otros).

Responder frente a terceros y de manera individual por las obligaciones que
especificamente asumen debido al mismo Convenio, teniendo en cuenta que no existira
régimen de solidaridad juridica entre las partes suscribientes de este Convenio.

Hacer las sugerencias, emitir las alertas y proponer las soluciones que estimen
pertinentes para facilitar el cumplimiento de las metas del presente Convenio.

Reportar cualquier novedad o anomalia -de manera inmediata- a las otras partes.
Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

Cumplir las disposiciones de propiedad intelectual (derechos de autor y propiedad
industrial). :

Mantener un relacionamiento armonioso, basado en la honestidad, el respeto y la
solidaridad con las partes y sus colaboradores.

Hacer entrega de la informacion de manera oportuna y completa que se requiera entre
las partes.
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CLAUSULA DECIMA TERCERA. — SUPERVISION: La vigilancia, orientacién y control de
ejecucion del presente Convenio se realizara de la siguiente manera:

En la Subredes Integradas de Servicios de Salud: la supervision sera realizada por cada una-de
las Gerencias de las SUBREDES o quienes éstas designen oficialmente.

En Capital Salud EPS-S: la supervisién sera realizada por la Gerencia o quien ésta designe
oficialmente.

En el Fondo Financiero Distrital de Salud: la supervisién sera realizada por la Asesora Cédigo
105 - Grado 07 del Despacho del Secretario de Salud de la Secretaria Distrital de Salud o quien
designe el Secretario Distrital de Salud y/o Director Ejecutivo del Fondo Financiero Distrital de
Salud, quien sera responsable de cumplir con lo previsto en la normatividad vigente y en el
Manual de Contratacion y tiene la competencia funcional y la idoneidad para gjercer la citada
designacién segtn el Manual de Funciones de la entidad.

Las obligaciones que ejerceran los supervisores, de conformidad con lo establecido en el articulo
84 de la Ley 1474 de 2011, seran las estipuladas en el Estudio Previo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA ~ COMITE TECNICO:

Para hacer una supervisién constante de las actividades previstas, las partes del Convenio
realizaran Comités Técnicos en los que participaran el Supervisor y/o el Gerente de Proyecto
Equipos Territoriales y/o los gestores locales (adscritos a la SDS) de cada Subred: el supervisor
del Convenio por parte de Capital Salud EPS-S y/o su delegado; v el supervisor del Convenio
por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud y/o sus delegados.

En el desarrollo del Comité Técnico, las Subredes presentaran un informe consolidado con la
informacion y en el formato que establezca la SDS, cuya estructura sera presentada por parte
de la SDS en la Reunion de Alistamiento que se realice entre las partes, de manera gue se haga
seguimiento a aspectos como: gestion administrativa y financiera; despliegue de equipos en
campo; integracion, georreferenciacion y calidad de la informacion y de indicadores operativos,
entre otros aspectos. Las actas de los comités, debidamente suscritas por las partes, seran
presentadas como soporte en el Informe de Gestion para cada desembolso.

De otra parte y bajo la categoria de Comité Técnico Extraordinario, la SDS convocara reuniones
en las que, tras analizar la informacion presentada como soporte de pago por cada Subred,
calcular el Indicador de Desempefio y establecer el valor que debe reconocerse por pago,
- comunicara los resultados de este proceso y el valor que debera cobrar la Subred de los pagos
indicativos del Convenio.

CLAUSULA CATORCE PUNTO UNO. (14.1). FUNCIONES DE COMITE TECNICO:
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Las fi m.ciones del Comité Técnico seran las siguientes:

1 unirse peridédicamente, en e! plazo que convengan las partes en la Reunion de

A!*stam;entu, para realizar el seguimiento técnico, administrativo, financiero y operativo de
la ejecucion del Convenio.

2. Servir de instancia para absolver las inquietudes; brindar soporte técnico y/o informacion;
y tomar decisiones para la resolucién de las necesidades que surjan del desarrollo del
Convenio interadministrativo.

3. Designar al Secretario Técnico, quien tendrd a su cargo la obligacion de convocar las
reuniones, efectuar el seguimiento a los compromisos de las mismas y conformar los
archivos de los documentas que se generen en la ejecucion dei Convemo,

4. Estudiar periddicamente los avances en la gestion del Convenio en cada una de las
Subredes, que seran presentados en el formato que establezca ia SDS,

5. Evaluar el desarrollo de los compromisos del Convenio y proponer los ajustes técnicos,
operativos que se estimen necesarios para la ejecucion del mismo.

6.  Proponer y construir, para su presentacion y aprobacion del ordenador -en caso de que se
requiera- los ajustes necesarios al cronograma de trabajo, las metodologias, -los
instrumentos utilizados y/o los planes de contingencia, de acuerdo con el desarrollo de las
actividades y las necesidades en campo.

7. Analizar los productos que se detallan en compromisos especificos de las Subredes.

8. Dar a conocer el valor que de los aportes de la SDS debe reconocerse a cada Subred en
cada uno de los pagos establecidos.

9. Informar oportunamente sobre cualquier anomalia en la ejecucion del Convenio.

1y,

Velar por mantener un relacionamiento profesional entre los colaboradores de las partes

firmantes, basado en el respeto, la honestidad, la solidaridad y el cumplimiento.

11. Realizar y entregar un informe final consolidado que debera resumir el contenido mas
relevante sobre el desarrollo del Convenio, ios resuitados obtenidos y una reiacion de las
evidencias y desembolsos realizados durante la vigencia del Convenio.

12.  las demas gue sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto del Convenio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - GARANTIAS: kI Convenio no requiere suscripcion de
garantias. Por la naturaleza del Convenio y el comportamiento histérico de los mismos suscritos
con las SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE, a la fecha no se ha
presentado incumplimiento en las actividades contratadas con la Secretaria, razon por la cual,
de conformidad con el Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5., no se exigira garantia.
Adicionalmente, se considera que la inclusion de un indicador de desempefio como determinante
del pago de los recursos del FFDS contribuye a la proteccion de los recursos asignados a este
Convenio, asi como a la promocién del cumplimiento de los objetivos del mismo.

Sin embargo, las SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE aportaran a la
Subdirecciéon de Contratacion de la Secretaria Distrital de Salud, la pdliza global de
responsabilidad civil extracontractual para Clinicas y Hospitales de las SUBREDES

32 Mo, 12 - 81
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INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE, la cual debera estar vigente al momento de la
suscripcién del Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LAS SUBREDES
con la firma del presente convenio, declaran bajo la gravedad del juramento, yue no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, establecidos en la
Constitucion Politica, de que tratan articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley
1474 de 2011 y demas disposiciones vigentes.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. — PROPIEDAD INTELECTUAL: De conformidad con las
normas que regulan los derechos de autor, la informacién y demas documentos que resulten en
desarrollo del objeto del presente convenio gozan de proteccion legal y seran de propiedad de
- LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacién
- sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion.
Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de
confidencial.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. — CESION Y SUBCONTRATOS: LAS SUBREDES no podran
ceder ni subcontratar total o parcialmente, los derechos y obligaciones derivados del presente
convenio, sin consentimiento expreso del FONDO.

CLAUSULA VIGESIMA. — TERMINACION: El presente convenio se dara por terminado en los
eventos que se relacionan: a) Por extincion del plazo pactado para la gjecucion. b) A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las partes. c) Por acuerdo bilateral. d) Por caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. e) Por revocatoria, cancelacion, supresion,
no renovacion de los permisos, licencias y autorizaciones requeridas para la ejecucion del
convenio. En los eventos numerados con b, ¢ y d, se debera suscribir por las partes, acta donde
conste tal hecho; para lo cual se debe realizar la solicitud oportuna a la Subdireccion de
Contratacion, por parte del Supervisor debidamente sustentada y soportada.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. — NOVEDADES CONTRACTUALES: Las partes convienen
que cualquier modificacion, adicion, prérroga o suspension a lo pactado en el presente convenio
y/o a cualquier documento que haga parte integral del mismo, solo podra realizarse mediante
acuerdo escrito por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Cualquier
discrepancia que surja entre las partes en torno a la interpretacion o aplicacién de estas
disposiciones, o al cumplimiento de los compromisos, se recurrira a los mecanismos alternativos
para la solucion de conflictos, como lo son la conciliacion y la transaccion.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. — CASO FORTUITO Y FUERZA WMAYOR: Las partes
quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones
o por la demora en la satisfaccion de cuaiquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del
presente convenio, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de
un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con
la ley y la jurisprudencia colombiana.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. ~ INDEMNIDAD: LAS SUBREDES deberan mantener al
FONDO indemne y libre de todo reclamo, litigio, accion legal y reivindicacion de cuaiquier clase,
incluyendo los perjuicios, dafios o lesiones causados a personas o propiedades de terceros por
la accion u omision que se deriven de sus actuaciones en la ejecucion del objeto convenido.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - LIQUIDACION DEL CONVENIO: Terminada la ejecucién del
convenio el supervisor o interventor, segun ei caso, procederan a solicitar su liquidacion de mutuo
acuerdo dentro de los seis (6) meses siguienies a la expiracién del término previsto para Ia
ejecucién del convenio, vencido el plazo anterior se procedera conforme con lo ordenado por el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto Ley 0019 de 2012

y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, que le sean aplicables y las demas normas que las
regulan, complementan y modifican. PARAGRAFO PRIMERO: La liquidacion no procedera para
convenios de compraventa, ni prestacion de servicios personales, salvo que exista saldo a
liberar. PARAGRAFO SEGUNDO: El Supervisor designado por la Secretaria Distrital de Salud
— Fondo Financiero Distrital de Salud, debera presentar solicitud en tal sentido a la Subdireccion
de Contratacién de la Entidad, para lo cual deberd anexar: i. Estado de cuenta emitido por la
Direccién Financiera. ii. Informe final de ejecucion emitido por el contratista. ili. Certificacion
suscrita por el supervisor sobre el cuniplimiento frente a las obligaciones al Sistema de Seguridad
Social Integral y balance econdmico del convenio. .

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. — DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: LOS
COOPERANTES hacen las siguientes declaraciones: 1. Conocen y aceptan los Documentos del
Proceso. 2 Se encuentran debidamente facultados para suscribir el presente Convenio. 3.
Conocen las consecuencias de incumplir el compromiso anticorrupcion suscrito. 4. LAS
SUBREDES estan a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. El valor del
Convenio incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Convenio. 6. LOS COOPERANTES no
tienen la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del
FONDO.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. — LUGAR DE EJECUCION: Los compromisos previstos en
el convenio se ejecutaran en Bogota, D.C.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. — DOMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos de notificacién:
EL FFDS-SDS tiene su domicilio en la Carrera 32 No. 12-81 de la ciudad de Bogotd, D.C.; LA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. enla diagonal
34 No. 5-43 Bogota D.C.; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
en la Carrera 20 No. 47B-35 sur Bogota D.C.; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E., en la Calle 66 No. 15-41 Bogota; LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DFE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., en la Calle 9 No. 39-16 Bogot4 y CAPITAL
SALUD en la calle 77 A No. 12 A 35 Bogota.

‘CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
convenio se entiende suscrito y perfeccionado con la firma de las partes y para su ejecucion
requiere del certificado de registro presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA TRIGESIMA. - ANEXOS DEL CONVENIO: Los siguientes documentos hacen parte

integral del presente Convenio: 1. Estudios y documentos previos. 2. Certificado de
documentos que se produzcan durante el desarrollo, ejecucion y eventual liquidacion del
presente convenio.
i‘; Ry . "’ }
i ALEJANDRO GCI)M(EZ LOP CLAUDIA'L A TORRES
“Direttor Ejegltiio — FFDS Salud Cepftyo Oriente E.S.E.
teet ,
IS FERNAN INEDA AVILA

Disponibilidad Presupuestal. 3. La Oferta presentada por LOS COOPERANTES. 4. Los demas
/? ’
| Secrétario de DeSpacho- SDS%\ Gerente - gubred Integrada de Servicios de
‘Gerente - Subred Integrada de Servicios de

JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
Gerente - Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

rvicios de

Elabor6 : Sandra Forero. ~ Abogada - Subdireccion de Contratacib/
Revis6 : Diana Monfes - Abogada - Subdireccion de Contratacion >
Revisd ; Ana Maria Margarita Arévalo Orozco - Abogada — Subdirecdop de Coniraiacié}QW.\ -
0.80. : Luz Myriam Ciro Florez - Subdirectora de Contratacion
%o Bo. : Luis Miguel Usuga Samudio - Subsecrefario Corporativo

Vo.Bo.: francisco José Guerrero Loaiza - Asesor del Despacj
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