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Pereira, 19 de febrero de 2021.
Sefiores Prestadores de Servicios de Salud en NEUROLOGIA

La Policia Nacional-Direccion de Sanidad—REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°3, con miras a adelantar un
praoceso de contratacidon para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUROLOGIA ASI COMO LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD PARA
L OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS” se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA | La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUROLOGIA ASI COMO LA

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE
LA ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA |
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS” i

VALIDEZ DE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio de Ceonveniencia y Qportunidad
COTIZACION Vigencia 2021.

CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucién y hasta dar cumplimiento a los
DE ejecucion términos del contrato
CONTRATACION | Obligaciones | 1.) Cumplir con el objeto contractual.
del 2.} Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
contratista dilaciones y trabas.

3.) Responder en los plazos que ELL. CONTRATANTE establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule. .
4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley |
510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARP
del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la
planilla unica de pago.

5.} Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
- CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion Publica.

6.) Guardar ta confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y | |
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba |
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA
deberd Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8.) Mantener activa la cuenta corriente 0 de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

9.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Caldas los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
Forma de ; La Policia Nacional — Unidad Prestadora de Salud Caldas, pagara el valor del
pago Contrato que se suscriba como resultado de la adjudicacion de este proceso
de seleccion en Manizales, por pagos mensuales dentro de los sesenta (60)
dias calendario, siguientes a la presentacion de la factura (segun la ley
general de archivo) en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Caldas, previa expedicion del recibido a satisfaccion
emitido por el supervisor del contrato; una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales legales vigentes, y la disponibilidad del P.A.C.
Mecanismos | MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
de cobertura | CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03) dias habiles siguientes a la entrega
de los | de la aceptacion de la oferta al CONTRATISTA, éste debera constituir y
riesgos presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — Regional de
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Aseguramiento en Salud No3, identificada con el NIT. 900.339.410-8,
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte {20%) por ciento del valor total del
Contrato, que cubra el término de ejecucion del Contrato, incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar a partir de la firma del contrato. b} DE
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) del
valor total del Contrato, que cubra el término de ejecucion del Contrato y Un
(1) ano mas a partir de la firma del contrato, incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERO: Al termino de la vigencia de cada
uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES
mas, con el fin de garantizar que los términos de Ia garantia Gnica
cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacidn
de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el
momento de la suscripcion del contrato y el cumpiimiento de los
requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de
constituirse péliza, en la misma deberid constar expresamente que se
ampara el cumplimiento del coptrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria_convenidas y que la_entidad aseguradora renuncia al
beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en gue
por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad
estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptara desde el momento de contrataciéon de la pdiiza la
cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los
requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. MULTAS.- En caso de
mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara ai CONTRATISTA
con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento
(0.5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por un
plazo maximo de treinta (30) dias habiles, de acuerdo con la incidencia de la
gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera
evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato. En caso de
incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre el cero

punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor del contrato |

segun la gravedad del incumplimiento, evaluado por el supervisor del contrato.
En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podra exceder en

ningun evento del diez por ciento (10%) del valor del contrato. Esta sancién se .

impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado |

para garantizar el derecho a! debido proceso del contratista, en el que se
expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual ademds estara sujeto al
agotamiento de la via gubernativa. PARAGRAFO PRIMERO- Para efectos de

lo anterior resulta aplicable la Resolucion No. 4963 de 2008 “Por el cual se !
adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional’ que establece el |

procedimiento para la imposicion de multas, con el fin de conminar al contratista
a cumplir con sus obligaciones previa celebracién de Audiencia, de acuerdo a o
previsto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, disposicion que puede ser
consultada en la pagina web POLIRED en el Link Consulta Juridica/Legislacién
Ponal/categoria: Contratacién. Esta sancidon se reportard a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley
1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no

. constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en algune

de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL
CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta

1
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por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato vy

porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo. La impasicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago
parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No
obstante, EL. CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos

contrato. PARAGRAFO - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de
no pago voluntario y una vez en firme Ia resolucion que imponga multas,
podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
| jurisdiccion coactiva.

proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el |

se acrediten. E! pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado '
mediante péliza de seguros en las candiciones establecidas en el presente | |

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

De confarmidad con el anexo 1.

VALOR
OFRECIDO

Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones,
constitucion garantia Unica, transporte, operarios, etc.

PLAZO  PARA
PRESENTAR
COTIZACION

El plazo para entregar la cotizacién es hasta el dia viernes 26 de febrero del presente afio a
los correos electrénicos lina.lopez 1582@correo.policia.gov.co

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe de Aseguramiento en Salud Regional No3.

Calie 94 Av. villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307

deris.rase3@policia.gov.ca.

www policia.gav.co
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ANEXO 1

La IPS prestadora debe estar en la capacidad de prestar el servicio a cualquier hora de las 24 horas de los
07 dias de |la semana por el tiempo contratado.

CUPS DESCRIPCION OFERTA MANUAL | VALOR
s TARIFARIO EN
I NO | OFERTADO | PESOS

890274 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

'| 890275 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
l ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA

890374 |CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

890375 |CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA

890474 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

890502 |PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
MEDICINA  ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE)

891402 |ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE
DISPOSITIVO MEDICO Incluye: CPAP, BPAP
U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR,
ENTRE OTROS

891704 |ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL
SUENQ [POLISOMNOGRAFIA]

891801 |PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE
SUENO

891901 | MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO
Y RADIO VALOR POR HORA

891501 |ELECTROCORTICOGRAFIA

891509 [ NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

930860 { ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOQOS)
891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO

'[ 891514 | ONDA F (POR NERVIO)
891515 | REFLEJO H (POR NERVIO)

891530 |POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES (CADA
EXTREMIDAD)

952302 | POTENCIALES  VISUALES  EVOCADOS
MONOFOCALES CADA LADO

952303 [POTENCIALES  VISUALES  EVOCADOS
MULTIFOCALES CADA LADO
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954629 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION
INTENSIDAD-LATENCIA CADA LADO

861411 |INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
(TOXINA BOTULINICA)

048102 |[INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE
NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD UPRES - CALDAS

No.s-2021 - )OX /L2 1UPRES - GRUAD - 3.1

Manizales, 19 de febrero de 2021

Sefiores:
PRESTADORES DE SERVICIOS
Manizales

Asunto: Solicitud Cotizacion Servicios Neurologia.

De manera atenta y respetuosa como funcionaria de la Unidad Prestadora de Salud Caldas me dirijo a
ustedes como Instituciones Prestadores de Servicios de Salud para que estudien la viabilidad de realizar
cotizacién con miras a adelantar un proceso para coniratar la atencion de los servicios de Neurologia asi
como procedimientos diagndsticos y terapéuticos para los usuarios del Departamento de Caldas.

De encontrarse interesados es requisito diligenciar formato adjunto al presente comunicado y remitirio
junto con estados financieros de su entidad, sea mediante comunicacién electronica a
lina.lopez1582@corren.policia.gov.co o de manera fisica a la direccion carrera 17 calle 67 esquina La
Sultana.

Plazo para presentacion de propuesta 26/02/2021

Atentamente,

|
L0006
48 LIN TANZA LOPEZ GOMEZ

Estructuradora Estudios de Conveniencia y Oportunidad
Unidad Prestadora de Salud Caldas

Elaborado por:  SM 148 LiNA CONSTANZA LOPEZ GOMEZ
Revisado por:  SM 148 LINA CONSTANZA LOPEZ GOMEZ
Fucha de elaboracion: 18/02/2021

Ubicacién ¢ Wrus documeninsiUnformes

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana. Manizales
Teléfanos 8928025
decal.upres-admon@policia.gov.co
WWw.policia.gov.co

1DS~0OF- 0001 Pagina 1 de 1 ion: 27-03-
VER: 3 9 Aprobacion: 27-03-2017



ANEXOQ 1

e

an0.315.383-3

La IPS prestadora debe estar en la capacidad de prestar el servicio a cualquier hora las 24 horas de los 07
dias de la semana por el tiempao contratado

CUPS

DESCRIPCION

OFERTA

St

NOC

MANUAL
TARIFARIO
OFERTADO

VALOR EN
PESOS

890274

i 890275

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

62,100

CONSULTA D PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA

890374

i CONSULTA DE CONTROL Q
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA

87,975

62,100

8380375

CONSULTA DE CONTROLO
I SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

i NEUROLOGIA PEDIATRICA

87,975

850474

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
| EN NEUROLOGIA

165,600

890502

s PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O
i EQUIPQ INTERDICIPLINARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO

| {PACIENTE)

891402

ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

310,500

67,637

891703

POLISOMNOGRAMA EN TITULACION
DE DISPOSITIVO MEDICO incluye:
CPAP, BPAP U ORTESIS DE AVANCE
MANDIBULAR, ENTRE OTROS

983,250

-

‘ 891704

!
. ESTUDIC FISICLOGICO COMPLETO
DEL SUENO (POLISOMNOGRAFIA)

724,500

851801

" PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE
;SUENO

}
!
i £91901
|

!MONWOREAUON
| ELECTROENCEFALOGRAFICA POR
| VIDEQ ¥ RADIO VALOR POR HORA

X

310,500

93,150

Neuroiugia integral de Caidas S.A.S

Calle 642 No 21 50 piso 9

p.B.X 8 8955010
Manizales, Caidas

| 891501 | ELECTROCORTIOGRAFIA X . 0 ’
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891509 | NEUROCONDUCCION {CADA NERVIO) |
L S 23,805
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
930860 | EXTREMIDAD {UNO O MAS
i MUSCULOS) 44,195
89151_1_»_ ‘ PRL‘JVEBA DE ESTIMULO REPETITIVO 48,128
891514 { ONDASF (POR NERVIO) 19,665
891515 | REFLEIO H (POR NERVIO) 36,225
POTENCIALES EVOCADOS
891530 |SOMATOSENSORIALES (CADA i
EXTREMIDAD) 207,000
952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADQS
| MONOFOCALES CADA LADO 207,000
9521303 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS ;
' MULTIFOCALES CADA LADO 207,000
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
954629 DE CORTA LATENCIA CON CURVA
FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA
INYECCION DE MATERIAL
© 861411 | MIORELAJANTE (TOXINA
1 BOTULINICA) 310.500
e e A
: INYECCION DE ANESTESIA DENTRO
! 048102 | DE NERVIO CRANEAL CON FIN
| ANALGESICO 204,516
ENTIDAD NEUROLOGIA INTEGRAL DE CALDAS SAS
DIRECION CALLE 642 No 2150 PISO 2
TELEFONO 8895010
EMAIL neurojcaiaintegraldecaldasZ hotmail.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FRANCISCO LEON SILVA SANCHEZ
— |
- o\ j \
’(?ﬂ\;ﬂ\/ AVAV. \‘/k

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

e pirin s oo Laoes e ettt Bttt et bt et st i

ey

AR R

Neurologia integral de Caldas S.AS
Calle 642 No 21 50 piso 8
P.B.X 8895010
Manizales, Caldas
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Feieira, 19 de febrero de 2021, i
Seflorus Prestadores de Servicios de Salud en NEUROLOGIA

o i lantar un
ta Policia Nacional-Direccion de Sanidad-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N}gblc_%]GT:a; gla‘éeom 0 LA
PIoceso de contratacion para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEU ESPECIALIDAD PARA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA
LOS USUARIOS D

’ DE
EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
SALUD CALDAS" se permite solicitar cotizacion en los siguigntes teminos:

ADVERTENGIA T s colizacion soiciada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y. par
tanto, no conslituye en si misma una clenta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO 'PRESTACION DE “SERVICIOS DE SALUD EN NEUROLOGIA ASI COMO LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS FPROPIOS DE
LA ESPECIALIDAD PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
L NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA OF SALUD CALDAS™
VALIDEZ DE LA | Esis coine.

C Esta cotizacon se requiare para 15 elaboracion gal Esludio de Conveniencia v Cporunidad
COT]ZAE‘QL, | Vigenein 2001 5 qutere para elahora de tu y Op
CONDICIONES Plazo  “de [Aparn de s notficacien de inicio de ejecucion y hasta dar cumphmiento o 108
DE ejecucidn terminos del contrato
CONTRATACION | Obligacionas T4 Comple can ei objeta contraciyal ‘ i g

dei 2.) Obrar centealiad y buena te enias dishinlas elapas contracluales, evitando
contratista s ddaciones y trabse
3.) Responder en oy plazes que EL CONTRATANTE establezca en cada
E256 05 [GQuUenmienins ae aclatacion o de mlormiacisn que le formule.
4 So rompromate £t

T eonly estublecido en el decreto 1703402 ylaley
PHI003 e retenie oo aldcion y aportes al Sistema qQeneral de
Sequnidad Soast del pemenal a oy citgo A cendicar ln afilacion a una ARP
dei todo peronal contistade v a presentar junto con 1a factuia copia de |a
plamlia anca de [ENTIE
5.3 Consltun eo delaga tonmy y aportar al Grupo de contratos de 1a (UNIDAD
CORRLEPOREIENTT | sentin dga los yes (03) dias habiles siguientes a la
suseorion det coriate ta Garantiy Unica Yy cancelar los pagos 4 que hubiere
lugar tides comn pebiiens o

foen el Gisne Uneo de Contratacion Puablica. l
6.) Guardar ti canfidancialidsd de reda la wformacian

Que se encuentte bIIT Su CuLlotia o que por cualy
Conocer ¢ manpular y respondera civit penal
peruicies de su dvulgacidn yio uliizacién indehi

e le ses entregada y |
wier ofra circunstancia deba
y disciplinariamente por ios

dd que por 8i o pot un tercerg
5@ cause ala adnunistracion o 3 tetceros i
7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes acluando por fuera de g
ley pretendar cbligarto a hacer u omilir af

gun aclo o hecho, el CONTRATISTA
debera infermar de tal evenla a la Direccion de Sanidad de la Poiicia Nacional

y & las autondades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reporiada para las pagos
con el fin de evitar raumatismos en el proceso de ejecucion de! contrato.
9.) Reslituir a 2 Unidad Prestadora de Salud Caldas los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrolio del objelo cantractual, cuando se
'o requiera o al finaiizar el conlrate, en caso que se hayan suministrado. i
La Policia Nacional -~ Unidad Prestadora de Salud Caldas. pagara el valor del |
Contrato que se suscnba camo resullado de ta adjudicacién de este proceso
de seleccion en Manizales, por pagos mensuales dentro de fos sesenta (60)
dias calendang, siguentes a la presentacion de la faclura (segln |a_ ey
general de archivo) en la Ventanilla Unica - Central de Cpe_mas de la Unidad
Prestadora de Salud Caidas, previa expedicion del recibido a satistaccion
emitido por el supervisor del contrato; una vez pqr_nphdos fas gamnes
administrativos y liscales legales vigenles, y la disponibilidad del P A,o SEC
Mecanismos | MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARG

hForma de
pago

de cobertura | CONTRATISTA: Dentra de los TRES (03) dias habiles sigtgegle&} 80:;:8:;?’93 |
de los ; de la aceplacién de la oferta al CONTRATISTA, és,‘tct)aNAeL e_laﬂegmna% e
S rlesgos presentar a favor de (A NACION — POLICIA NAC . ge
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. cesion del contrato a favor del ascegurador, En todo caso, dependiendo

: requisitos establecidns e el decretn 1082 de 2015 MULTAS - En caso de
CmMetd ooncomphouento pateol de alquna de las obligaciones derivadias del

| CONTRATANTE no:edhante ar

:—_,__—__——.:'-"‘:’—"—7-“'-'_:_: ———— 3 ‘!‘l

DE SANIDAD . I
glERAESEC(IB%%AM!ENTO EN SALUD N°3 Pagina 2 de § I
SOLICITUD COTIZACION o 5
miento en smw’"ﬁés,’?&éﬁﬁﬁ&‘éﬁ‘fé&? o NIT  900.336 410-8. | |

Asegurami
Gasantia Unica que cubra lo
CONTRATO: Equivalenle 2

|
s sigutentes riesgos’ a) DE CUMPLIMIENTO DEL ’ i
{ vente (2G%} por ciento de! valor total dei |

. 1 )5 !
Conlrato, qua cubra €l lermin0 de ejocution del Contrate. mcIU);GﬂdI;J \[;JE‘ |
prorrogas si a eflo hubiere lugar 8 parti de Ja firma det_contrato c ) .
CALIDAD DEL SERVICIO: fauivaleale af Cincuenta F’.or Ciento {50%) del
valar telat del Contralo, que cubra el termino de ejecucion dc! Contratp_y Un
(1) afiv mas a panir de la firma de! cantrato, incluyendo 5us ptorrogas siaello ! ;
hubiere lugar PARAGRAFO PRIMERO: Al tesmino de |a vigencia de cada | |
uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN .(1) ‘M‘ES !
mas, con el lin de garantizar que los términos de Ja garantia unica ]
cubran 1a totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion | |
de los mismos ocasionada por ¢l lapse que transcurre desde el | |
momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los I |
requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En_caso de | l{
constituirse poliza, en Ia misma_dobers constar expresamente que se |
ampara el cumplimiento de! contrato, el page de las muitas y de (3 penal
pacuniaria_cenvenidas vy que 1z cntidad asequradora_renuncia al
beneficio de excusion Asi mismo, s¢ indicara gue en el evento en gue
por i.ncurnplimie.nlo del contratista garantizado cl asegurador resolviera
continuar, como cesionano, con la cjecucion del contrato y la entidad
estatal contralante estuviere de acuordo con  elto, el contratista
garantizado aceplara desde of momento de contratacidn de la paliza la

|

del tipo de mecanismo de coberturd clegido, deberda cumplir con ios

presente contrate g cagnas amputables al CONTRATISTA - salve
crcunstngsin Jdo fueire onyar o caso futditn confonma a tas definicianes del
aricto 19 du ke ey Uhoge TEN0 - lay pantes acuerdan que EL
administeativo, afectard ol CONTRATISTA
con mullag, cuye vatan o hqodarg con base en el cero punto onco por ciento
(0,55 det vaios dewdn de ertreqar, por cada dia de retardo y - hasta por un
plaze maamo Je Uemnia (20) dias habiies, de geuerdo con la incidencia de 1a
gtavedad des ncumplimmnio 0 Mora #n 1a que incura, incidencis que sers
evaluada y cuantificada por s superssor lecnico del confralg. En caso de |
mcumphmiento ra valorable en dias 13 sancidn a imponer sera entre el cero .
punto cinco (0 5 %) por cento y el cnco (5%) por cienta del valor del contrata
segun la gravedad cel incumplimiento, evaluado por ¢l supeivisor del contrato.
En todo caso el valor de las multas lotales y acumulagas ro podra exceder en
ningun evento del diez por cienta (10%) del valor del contrato, Esta sancion se
impondra mediante Acto administrativo motivade, previa avdiencia del afectado
para garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se
expresata las causas que dieron Jugar a ella, el cual ademds estara sujeto al
agotamiento de {a via gubernativa. PARAGRAFO PRIMERO- Fara efeclos de
io antenor r1esulta aplicable ia Resolucion Mo, 4963 de 2008 "Por ol cual s¢
adopla £l manua! de conlratacion de la Policia Nacional” que estabiece_ el
procedimiento para 12 imposicion de mullas, con el fin de comiminar al contralista
a cumplir con sus obligationes previa celebracion de Audterlgng, de acuerdn a lo
previsto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 200?; disposicion que pur_zde §gr
consultada en la pagina web POLIRED en el Link Consulta Jur‘dlcafL?gls‘acfd“
Ponalicategoria Contratacion. Esta sancion se repaitaia a la C:.n;na!rame
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el anticulo 6° de la Ley

1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS

REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZAC‘iON: Cuando el co;:it;giurr:g
constituya dentro del termino y en |2 forma previsia en e %Ont::[%uzacién. iy
de sus modificatorios, y/o alguno de 1as requisitos ‘r:ﬁmg e al
CONTRATANTE  podra mediante qcto_ a_dmmlgasE (0 Pt punia
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard cg; e o retardo Pasta
dos por ciento {0,2%) del valor_de! contralo, por cad etardd ¥ 7S

]

e
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{
! de! continlo
i
‘ ! .
‘l porcentaje s
|
i

)

|
. |

"~ centralo PARAGRAF ; i
i ! PECUNIARIAS: Una ves nolticada 1y resolucion par medic dge la cual se ||
‘nmpom‘m algura de |

eralado

1 parci) y delnitiva de

cuanfo s

dispondra de quinge (5 i
D para a su pago Lasirlas no seran remtegrables aan en el supu‘z—,:sro que el | ]
L CONTRATISTA de poslenar elecuciun a ia obligacion meumphda En caso de !
U o Pago voluntane y una vez en hrme 13 resolucion que 1Mponga muitas, o
; poara tomacke vel sakio atavar del CONTRATISTA s) o hubere 0 acudir ala ¢

i JUNSAICGON LOAChiva

e i ST SE e declaratoria de
Dor diez (10) dias ©) PENAL PECUI\IﬁAjRIA, “Encaso de decla 1
caducisad o de ncungplimiento 1nlal e i ANTE. a tulo
presente conttilo, EL CONTRATISTA pagata @ EL CO{?:{?:T
de pena peeuningia, Wi wuma eeprdvalente al gllqz por cl
uate de mesmplimiento
i propocional b mcumphimiento parcial et cz?mmlo
i Parpp efectos e culcuim.{_
 paroial elalivo ok obligaaidn de piszo 0 o el
P lomada ge estmacion de valor contemggadi en fﬂi e B S oM PEGD
Cativulg Lo unposicion do esla pena peouniarna se considers g
los puiuICIns que causy

. N ) 2jUICI0S
obstonte, EL. CONTRATANTE sc reserva el detecho de cobrar pefju

C = w2 ——— l
\ DIRECCION DE SANIDAD
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 paginu 3 de § | \
} SOLICITUD COTIZACION o —d

fas obligaciones denvaqas  del

(10%) del valor
lotat del contralo Y

que no supere el
| monte del incumplsm;enlo
ucibn, se nmplearsd fa misma
a) del presenle

a EL CONTRATANTE. No

e o 161 stnos |

amicienales por eacima del monto de o aqui paciado, gu.mpr!f ?_"'::"Ua‘im“;';:ag; |

| se acredten S pago de ta clausuia penal pecumana U. c, é A
| medante poliza de segquios en las condicioncs eslableciddas en el pre riEs .
G - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIO i

as sanclones antes  descritas, el CONTRATISTA [

| ¢has calendanc para proceder de manera yolurdaoa

i
N

ESPECIFICACIO  De contormidad can ei arexo 1 o b
_NESTECNICAS A e - H
VALOR T Bara realizar la colzacian s deben tener ¢n CUCNta 10dos 1os gastos en l0s gue se Incufia por |
OFRECIOD [ suscrnpuion  lugalizacion ¢ eecucnn ael conkedlo, como  impuestos.  publicacianes |
L canshitucion garanlia urice. 2NSpotte. OpeIsnus elc ] o .

c PLAZO PARA  El plazo para enttegan L cotizaon es hasta L dig viernes 26 de tebraro del presente ado a | 1
PRESENTAR 108 coteos elechronicos hina lope2 1HhEZEconray pehaia qov co |
COTIZATION e B
Afentzmente T -

CRIGINAL FIRMAGD

WMayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jete ge Aseguramiento en Saluc Regional No3

O woca Frene a3 Erpotturn
Tew’ons 3 ] 7
2EnS ra%E S h0d QL
Lidddi

rf G2 002 O

}
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La IPS prestadora debe estar en la cap

SOLICITUD COTIZACION

ANEXO 1

07 dias de la semana por el tiempo contralado.

acidad de prestar el

Pagina 4 de 5

gefvicio a cualquier hora de las 24 horas de los

VALOR
CcupPs DESCRIPCION OFERTA Trsl!zzg?o N
51 NO | OFERTADO | PESOS
TAGF O
So0071 |CONSULTA DE  PRIMERA VEZ PORY Pfjo;)m Bo. oo b
ESPECIAUSTA EN NEURQLOGIA < §
300775 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TR o R
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA} ProPea AC. O
PEDIATRICA
s003°4 |CONSULTA DE CONTROL O DE Ta & | 4
SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN P P o e
NEUROLOGIA X Yol
509376 |CONSULTA DE CONTROL O DE AR FE )
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X A Qo. coo)
NEUROLOGIA PEDIATRICA pLoP i A
SG0474 | INTERGCONSULTA POR ESPECIALISTA EN X
NEUROLOGIA
560507 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA QO o
EQUIPO  INTERDISCIPLINARIO  POR Tacea 20065
O einA  ESPECIALIZADA ¥ CcASO| N proP A |4
(PACIENTE)
531202 | ELECTROENCEFALOGRAMA ~ NI =T PR,
L R COMPUTARIZADO Do th -
551507 |POLISOMNOGRAMA EN TITULACIOM DE TALE B
DISPOSITIVO MEDICO Incluye: CPAP, BPAP ' Foo .50
U ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR, \( Po.OF #A 3
ENTRE OTROS
757704 |ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL L TA G (C e oot
SUENO [POLISOMNOGRAF IA] mopn |HPF
551601 |PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE TAA N .
SUENO X paopin PR
£81601 | MONITORIZACION AN CAED
ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEC| X propun  |110:0%0
v RADIO VALOR POR HORA
251501 | ELECTROCORTICOGRAFIA v
261509 | HEURGCOMNDUCCION (CADA NERVIO) X
570860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA
E7 TREMIDAD (UND O MAS MUSCULOS) X
801511 | PRUEBA OF ESTIMULO REPETITIVO X
BG1614 | ONDA F (POR NERVIO) X
861515 | REFLEJO H (POR HERVIO) N
801530 |POTLNCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES (CADA X
EXTREMIDAL)
952302 | POTENCIALES  VISUALES ~ EVOCADOS
MONOFQCALES CADA LADO K
852303 |[POTENCIALES  VISUALES  EVOCADOS
MULTIFOCALES CADA LADO x>
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A 964528 | POTENCIALES LVOCADOS AUNTIVOG OF "~ 7 i
o CORTA LATENCIA CON CURVA FUNTION Y
g INTENSIDADLATENCIA CADALADG | b g
861411 HINYECCION DE MATERIAL MIORET AJANI T ~ ‘f/\ ’_.‘-’;fﬁ
e (TOXINA BOTULINICA) o i Ly 3 u.- .
0 048102 [INYECCION Db ANCSTESIA DIENTIRO DI )( ’fﬂm‘w
‘ NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGLSICO R OUUNOR I .-
i
! < 7 < ¥ :QI’*Q/ L‘D A‘:)
~ PEoPrQaTol: p REoF ne m - - :
i ENTIDAD: _U_'ZHDM . - AT RiuO L e ;
' DIRECCION: o =t gf: TGS CAED  PEROL 1
Dy . S PR L . [N W_————:}'" ‘
IC,LAEFONO‘ 2 IV% ic c:.]nL:_u']:\{!&,c TR e o -0 = "i%j !
HOMERE OF SEVENTAS Viora,  Blddarn drer  CartlC :
 NOMERE DEL REPRESENTANTE DE'VE TAS: 4 =] e af o Y - .
VAL fostemcer@octomedicode st i oaenT Soes o
NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL __} : |
JC DroanD
F/kMA REPRESENTANTE LEGAL
j
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