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Cddigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

No. $-2021-02357} 1 AREAD-GRUCO 17.2 bienes

Envigado, 02 de julio de 2021

Sefior

YIRLEZA PINO PALACIOS
Representante legal IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO S.AS
Carrera 4 # 28 39 B/ cristo rey

Telefono: 6712045
Quibdo.~

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES 6 DECHO MIC 225-2021

Con toda atencién me permito informarie gue la propuesta presentada por usted, el pasado 29 de junio
de 2021, dentro del proceso PN RASES 6 DECHC MIC 225-2021, cuyo objeto es “Prestacion de los

servicios de imagenes diagnésticas, procedimientos radiolégicos, ecograficos, vasculares no invasivos ¥
servicio integral de prevencién y deteccion precoz de céncer de seno (incluye educacion, tamizaje,
mamografia y digitacidn de datos), dirigido a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional que habitan en el Departamento del Choco.” por la suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES
PESOS MONEDA LEGAL ($88.000.000,00) MONEDA CORRIENTE, distribuidos de la siguiente
manera A) SESENTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL ($60.000.000,00) MONEDA CORRIENTE
para la vigencia 2021 B) VEINTIOCHO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL ($28.000.000,00)
MONEDA CORRIENTE para la vigencia 2022, ha sido aceptada por esta Unidad, asi:

| No. CONTRATO

65-7-20150-21

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

SONTRATANTE NIT. 811.032.059-3
™
: :RDENADOR DEL Teniente coronel OCTAVIO OLAYA USECHF
3ASTO
' CEDULA DE

| CIUDADANIA No.

79.953.346 de Bogota D.C

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 6

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna No. 122 del 03/08/2020

RESOLUCION DE g

DELEGACION Resolucion 00277 del 27/01/2020
NOMBRE RAZCN SOCIAL: IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO SAS
NIT: 900319282-6
REPRESENTANTE LEGAL: YIRLEZA PINO PALACIOS

CONTRATISTA s s
C.C. No. 1077433193 de Quibdé
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 4 # 28 39 B/ cristo rey
CIUDAD NOTIFICACION: Quibdd
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TELEFONO: 6712045
E-mail: idchips2009@hotmait.com

SUPERVISOR  DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estard a cargo del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Choco, Ejercer el control a la ejecucién del contrato por intermedio del Lider de referencia
y contra referencia de la UPRES CHOCO, quien ejercera las funciones de Supervisor
del Contrato, cumpliendo para ello y con las obligaciones impuestas por ia Resolucion No.
03256 del 16 de Diciembre de 2.004, la Resolucion No. 02590 del 24 de Julio de 2012, el
instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 y las obligaciones

contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 :

FORMA DE PAGO

La POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD REGION N°
6, pagarda el vaior del contrato que resulte del presente procesc a favor del contratista e~
la ciudad de Monteria, en PAGOS PARCIALES con base en la facturaciéon sopoertads
presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguieni=
a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados en &
presente estudio de conveniencia y oportunidad, dentro de los TREINTA (30) pisx
HABILES, siguientes a la presentacién de la factura comercial respectiva en la ventaniliz
Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, luego de ser auditadz
la facturacion debe ser enviada a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, una vez
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro
Nacional sitie los correspondientes recursos del PAC autorizade a la institucién. En
consecuencia, no cbstante, fa programacion de PAC cuya auterizacion es competencia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidn del Tesorc Nacional,
no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

{ a radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentrc de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacion general de
pacientes atendidos, detailando el numero de ia factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencion recibida cups, diagnostico CEIE 10 y valer
facturado y edad del usuario, seglin modeloc anexo. Se debe anexar copia de la historiz
clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con firms
y sello del profesional que realiza la aciividad y recibido a satisfaccion deif usuario o s
acudiente.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1) Sopottes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007,
anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccion de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

2) La factura debe venir debidamente firmada por guien la expide, en carpeta legajada
con ganche totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y
hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, (es de aclarar que
cada tomo no debe superar los 250 folios).

3} Las facturas deberan estar cargadas at moduio de SISAP WEB de la Policia Nacional,
Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso come tapa de las facturas a entregar.

4) Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la resolucién 3374 min saiud de 2000 y demas normas gue lo
regiamenten o medifiguen

5) Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS
50 DIAS HABILES SIGUIENTES.
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6) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios ;

7) Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion:
de IPS, debidamente diligenciado.

8) Elcontratante dar4 tramite a las facturas que no presenten objeciones.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WERB de la Policia

Nacional en el siguiente

link:  hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades que aln no cuentan con
USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacién al

correo: deant rases-fac@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar

| esta actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE L X ]

HABILITACION NIT |PS NOMBRES CEDULA TELEFONGC_OFICINA FECHA_INIC

. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

. EN SALUD NUMERO SEIS. '

. El CD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la

factura

. Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-

radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

. El correo para recibir la facturacién electronica es deant rases- |

fac@policia.gov.co

. Las fechas establecidas para recibir facturacién estas definidas en el archivo

adjunto .

. De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las :

facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo

de 250 folios ?

. No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto

administrativo '

. Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

° Denominacidn: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y -
debe estar pre-impreso.
e Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, |
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso. :
¢ Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de |
Aseguramiento en Salud No 6. Q
. Firma del usuario que recibid los servicios o el acompafiante (en caso de no contar ||
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). |
° Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe|
corresponder a la numeracion autorizada por la Direcciéon General de Impuestos y |
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros |
emplean prefijos alfabeticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).
e Fecha de su expedicién: que corresponda a [a prestacién del servicio. _
e Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la |
cantidad de los mismos. '
o Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas de| -
URGENGIAS MEDICAS: .
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« Formato de informacion a terceros.

e Ceriificacién bancatria.

s Fotocopia del RUT.

« Fotocopia cédula representante legal.

» Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia
de la unidad de Sanidad.

e Listado adicional de soportes segln el tipe de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion de} servicio,
junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No B, de acuerdo
al derecho a turno y al programa anual mensualizadc de caja (PAC).

NOMBRE BENEFICIARIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO SAS
ENTIDAD FINANCIERA: Bancclombia

TIPO DE CUENTA: AHORROS

CUENTA No. 53654233841

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIfF N° 42621 dei 24 de junio de 2021y SF!

olle e .
;;Eggfi\Uég¥AL N° 428 y 429 del 24 de junio de 2021, expedido por el Jefe de Presupuesto de
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. © B
El valor de! presente contrato es de QCHENTA Y OCHO MILLONES PESOS MONEDA
LEGAL ($88.000.000,00y MONEDA CORRIENTE, distribuidos de la siguiente manera A} |
SESENTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL (360.000.000,00) MONEDA
CORRIENTE para la vigencia 2021 B) VEINTIOCHG MILLONES PESOS MONEDA
LEGAL ($28.000.000,00) MONEDA CORRIENTE para ia vigencia 2022
Rubro Presupuestal No.: 02-02-02-009-003
PRECIO
STEM CUPS DESCRIPCION OFERTADG
1 8730048 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD (OSEA [CARPOGRAMA] ¢ $51.200,00
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
2 |873302B | \poTUD|O DE FARILL U OSTEOMETRIA] $66.000.00
3 8733118 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $81.200,00
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
4 | B73444B | J1ioIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $27.000.00;
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES :
VALOR 5 8733068 (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17 $107.200.00
(NIROS) )
6 8860128 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $262 300,00
7 8701028 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $66.300.6
8 8701088 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $66.300.0¢
g 2700058 RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS $55.700,6
10 8710608 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $138.100,0
11 8710708 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $37.600,01
12 8768028 MAMOGRAFIA BILATERAL $212.900.05 .
13 8769018 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO $252.600,00
14 8769028 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS $252.600,00
i5 8768018 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $174.700,00
16 8778028 UROGRAFIA INTRAVENOSA $182.600,00
17 8713208 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $93.900,00
RADIOGRAF(A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
18 |872128B | EoTaMAGO Y DUODEND) Y TRANSITO INTESTINAL §319.500,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
19 8721218 ESTOMAGO Y DUODENG) $198.700,00
20 872101B RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $154.100,00
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RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE

$189.300,00 |

21 |e721028 | SADIOCRAT
22 |er21008 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR $169.900.00 |
INGESTA 00
RADIOGRAFIA DE GOLON POR ENEMA CON DOBLE :
23 |872105B el $191.400,00 |
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, "
24 71228 ESTOMAGO Y DUODENG) CON DOBLE CONTRASTE $191.400,00
75 8778618 URETROCISTOGRAFIA §127.80000 |
26 | 8778628 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $127.800.00 |
27 8778638 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $127.800.00 |
28 | 8779018 HISTEROSALPINGOGRAFIA $127.800.00 |
55 | 8765008 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD $113.600.,00
30 | 8778518 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $257.400,00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSIGION
3T |873422B | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) $66.300,00
T2 5734128 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $56.300,00
33 6710198 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $53.900.00
34 8710308 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $102.400.00
35 | 8755108 MIELOGRAFIA CERVICAL $158.700.00
36 | 8755208 MIELOGRAFIA TORACICA $158.700.00
37 8755308 MIELOGRAFIA LUMBAR $158.700.00
38 | 878301B FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $176.300.00
39 |878404B FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $176.300.00
20 | 8765008 | FISTULOGRAFIA DE PARED TOBACICA SOD $507.000,00
&1 | 8774008 FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD $556.300,00
42 |875501B " | MIELOGRAEIA TOTAL DE GOLUMNA $636.900,00
43 8755108 MIELOGRAFIA GERVICAL (COMPLEMENTO) $556.300.00
4z 8755008 MIELOGRAFIA TORACICA (COMPLEMENTO) $432.500.00
45 8755308 MIELOGRAFIA LUMBAR (COMPLEMENTO) $556.300,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES _
46 | 8781118 BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO 3556.300,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD
47 |878201B o oot DU, $556.300,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD
as  |a7srote | ARTEROC $556.300,00
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON
49 |B51301B | ARPON U OTRO DISPOSITIVO $471.800,00
50 |877871B URETROGRAFIA RETROGRADA $471.600.00
51 | 8794318 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $471.800.00
52 8772018 HISTEROSALPINGOGRAFIA $471.800.00
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA
53 | 8799908 T o $113.000,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
54 | 879910B TRIDIMENSIONAL $527.600,00
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O GONDUCTO SALIVAL
% 281001B | pNGION O ASPIRAGION CON AGUJA FINA O TRUCUT) $597.500,00
56 | 34050188 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORAGICA VIA PERCUTANEA | $604.400.00
57 | 610028 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA $471.800.00
56 3326018 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $471.800.00
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING ViA
59 | 3412018 DERGUTANER $471.800,00
50 [ 3454018 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $432.500.00
61 4011018 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $432.500.00
52 4137048 BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $166.500.00
63 | 5010028 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $113.600.00
BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA
64 [s117028 | pr S OE $113.600,00
55 5210008 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $156.700.00
56 | 5424008 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA PERCUTANEA, $277.760.00
67 5526038 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $277.700,00
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE
68 8011018 TRANSRECTAL $277.705,00
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VA '
6o 7740028 | o BE $616.000,00
70 17749118 BIOPSIA DE VERTEERA, ViA PERCUTANEA $186.300.00
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BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Ny
71| 83z2102B Y BURSA (INCLUYENDO MANO) ViA PERCUTANEA $616.000.0-
72 I 851101B BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $112.700.Co
73 | 8511028 BIOPSIA DE MANA CON AGUJA (TRUCUT) $127.800.0C
74 | 3450018 TORACENTESIS DIAGNOSTICA $212.900.
76 | 3450028 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $127.800.0 :
76 5021028 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $458.200,0-
77 5592208 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECGION O QUISTE RENAL $735.600,00

DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA
78 | 5005008 D AL SOD 527470000
75 | 861704B DRENAJE DE COLECCIGN PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS | $274.700,00

DRENAJE DE COLECCIGN RETROPERITONEAL ViA
80 | 540008B D UTANEA $274.700.00

DRENAJE DE COLECCICN DE LA PARED ABDOMINAL ViA
81 | 5400118 PEROUTANEA $274.700,00

PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA
82 | 542801B T ANER $274.700,00

PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA ViA
83 | 542802B P T AN $274.700,00
54 | 8814368 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $79.600.00

ECOGRASIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
85 | 8814358 CIRCULAGION PLACENTARIA Y FETAL $182.900,00

ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
86 8822988 | Cinc{i ACION PLAGENTARIA $162.900.00
57 | 8812608 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $124 500,00 -

ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS,
88 | 881305B | ja5 B IARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASCS) $186.900.C-

ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES ¥ DE
89 | 881340B RETROPERITONEO) $117.8000
90 | 6813068 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA |_$117.800.07
51 18313318 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $117.800.0.

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADG, PANCREAS
92 | 8813028 VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES $235 300,

VASOS, PELVIS Y FLANCOS) _
o3 | 8812138 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $735.300.00 -

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y
94 | 8813328 PROSTATA TRANSABDOMINAL) $142.600,00
55 | 8815018 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $142.600.00

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
96 1881131B | ToANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100,00
R Eﬂ%gGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ O | 4151 100 00
o5 legi301m ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y | <151 40 00

DE PELVIS
o |aa1s108 TI\EACAgGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ O | g1 100 00
100 | 8814348 PERFIL BIOFISICO $125.000,00

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
101 | 881112B B T OR G 7 MIZ G MAS $123.000.,00
02 16513028 ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B $166.300.00
103 | 9513038 ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B $166.300.00
01 | 8812018 I\EA%CS}GRAHA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O §127 800,01
105 | 881211B ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $110.800,00
106 | 8812128 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $110.800.00

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES ]
107 8818018 | 5pERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §127.200.0-

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
108 | 8816028 | |\FERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $127.200C
106 18816108 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO §127.200.0¢ °
110 | 8816118 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO__ $127.200,00 .
111 | 8816128 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $127.200,00 |
112 8816138 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANQ $127.200.00 |
113 | 8816208 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA §127.200.00
114 | 8816218 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $127.200.00
15 | 8316228 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $127 200,00
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116 881830B ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $127.200.00
117 8315408 ECOGRAFIA DE CALCANEO $127.200.00
118 8814378 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $79.6C0,00
119 8821128 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS DEL CUELLO $382.500,00
120 8821328 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASQS PERIFERICOS DEL $382.500.00
CUELLO !
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES ©
121 | 8822038 | oFiCoc $382.500,00
122 8822128 ECOGRAFIA DOPPLER DE AQRTA ABDOMINAL $382.500,00
123 8822228 ECOGRAF!A DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $154.100,00
124 8822328 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $382.500,00
125 8822428 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCC CELIACO $382.5G0,00
126 8822528 ECQGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $382.500,00
127 8822628 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $382.5C0.00
128 8822728 ECOGRAF!A DOPPLER DE VASOS DEL PENE $382.5C0,00
129 8822828 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $382.5C0,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
130 | 8822928 | 5ANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES $382.500,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
181 | 882294B | SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $382.500,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE -
132 8823078 MIEMBROS SUPERIORES $382.500,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
133 8823088 MIEMBROS INFERIORES $382.500,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
134 882309B MIEMBROS INEERIORES $382.500,00
135 8823168 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO $382.500,00
SUPERICR
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS :
136 882317B INFERIORES $382.500,00
137 8823188 l[;:\l(ll:(ég;?é;m DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO $382.500,00
ECC PELVICA GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL '
138 881403B FOLICULAR CON ECO VAGINAL {TRANSDUCTOR 7 MHZ O $97.200,00
MAS)
139 881511B ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $121,100,00
140 881401B ECOGRAF{A PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $124,500.00
141 881402B ECOGRAFIA PELVI(;A GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $97.200,00
142 881431B ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $79,600,00
143 881432B ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $124,500,00
144 8814368 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $79.600,00
ECO_GRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
145 881302B VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES $235.300,00
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON
146 8817028 MARCACION $79.600,00
147 8815028 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $102.700,00
148 8811188 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS $123.000,00
DOPPLER
149 8814348 PERFIL BIOFISICO $122.000,00
150 8700G1B Radiografia de Créneo Simple $74,800,00
151 8700038 Radiografia de Base de Cranea $66,300,00
152 870004B Radiografia de Silla Turca $66.300,00
153 8700058 Radiografia de Mastoides Comparativas $85,70C,00
154 8700068 Radiografia de Pefascos $85.70G,00
155 8700078 Radiografia de Conducto Auditive inferne $85.70G,00
156 8701018 Radiografia de Cara {Perfilegrama) $66,300,00
157 8701028 Radiografia de Orbitas $66.300,00
158 8701048 Radiegrafia de Malar $66.300,00
159 8701058 Radiografia de Arco Cigomatico $66,300,00
160 870107B Radiografia de Huesos Nasales $66.300,00
161 8701088 Radiografia de Senos Paranasales $66,300,00
162 §70112B Radiografia de Maxilar Superior $66,300,00
163 870113B Radiografia de Maxilar Inferior $66.300,00
164 870131B Radiografia de Arficulacién Temporomaxilar (AT $66.300,00
165 8706018 Radiografia de Tejidos Blandos de Cuello $76.600,00
166 8706028 Radiografia de Cavum Faringeo $76.600.00
167 8706038 Radiografia de Faringe (Faringografia) $76.600,00
1DS-FR-0001 Pagina 7 de 18 Aprobacidn: 05-12-2008

VER: 0




168 871010B Radiografia de Columna Cervical $83.800.61
169 8710198 Radiografia de Columna Union Cervico Dorsal $83.900,G: ¢
17C 8710208 Radiogsafia de Columna Torécica $82.100.0:
171 8710308 Radiografia de Columna Dorsolumbar $82.100.0
172 8710408 Radiografia de Columna Lumbosacra $102.400.0:
173 8710508 Radiografia de Sacrp Cdeeix $75.600.::
174 871060B Radiografia de Columna Veriebral Total $136.100 &
175 8710708 Radiografia Dinamica de Columna Vertebral $37.600,0:
176 8710818 Radicgrafia de Articulaciones Sacro iliacas $56.300,060 ¢
177 8711118 Radiografia de Reja Costal $72.700,00 ;
178 8711128 Radicgrafia de Esternén $65.700,00 |
Radiografia de Torax (PA, 0 AP y Lateral, DecGbito lateral,
179 8711218 Oblicuas o Lateral) $72.700,00
180 8711298 Radiografia de Articulaciones Esterno claviculares $65.700,00
181 871202B Apicograma $76.600,00
Radiografia para Serie Cardiovascular (corazan y grandes vasos,
162 8712088 situeta cardiaca) con bario en esofago) $104.200,00
183 8713208 Radiograffa de Eséfage $93.800,00
184 8720028 Radiografia de Abdomen Simple $64.800,00
Radiografia de Abdomen Simple con Proyeccicnes Adicicnales
185 872011B {sefie de abdomen agudo) $112.700,00
186 §72101B Radiografia de Transito Intestinal Convencional 5154.100,00
187 8721028 Radicgrafia de Transito Intestinal con doble contraste $189.300,00
188 8721048 Radicgrafia de Calon por Enema ¢ Colen por [ngesta $168.900,00 4
189 8721058 Radicgrafia de Colon por Enema con doble contraste $191.400,00
150 872121B I;adiograﬁ'a de Vias Digestivas Aitas (Esdfago, Estémago y $198,700.0C 13
uodenac)
181 8721238 Radiografia de Vias Digestivas Altas y Transito Infestinal $318.200,0
182 8§73001B Radiografia para Seria Esqueiética $230.800,00
Radiografia de Huesos Largos Serie completa (esqueleto axial y
193 | 8730028 | Reclegrala, (esq $230.800.0C
Radiografia para estudio de longitud de los huesos Y
194 8730038 (Ortorradiografia y Escanograma) $230.800,.
195 8730048 Radiografia para detectar Edad Osea (Carpograma) $51.200 0
196 873111B Radiografia de Omoplato $66.300.0u -
197 8731128 Radiografia de Clavicula $51.200,0¢ ¢
198 873121B Radiografia de Humero $56.300,00
199 8731228 Radiografia de Antebrazo $66.300.00
200 8731238 Radicgrafiz Comparativa De Extremidades Superiores $30.000,00
201 8732048 Radicgrafia de Hombro $66.300,00
202 8732058 Radiografia de Codo $51.200,00
203 8732068 Radiografia de Mufieca $51.200,00
204 8732108 Radiografia de Dedes en Mano $51.200,00
Radiografia para medicién de Miembros Inferiores (Estudios de
205 8733028 Farril u ostometria) $66.000,00
206 873303B Radiografia Comparativa De Pies Con Apoyo (AP v LATERAL) $51.200,00
207 873311B Radiografia de Anteversién Femoral $166.900,060
208 8733128 Radiografia de Fémur {AP y Lateral} $66.300,00
208 873313B Radiografia de Pierna (AP y Lateral} $66.300,00
211G 8§73314B Radiografia de Anteversién Tibial $166.800,00
241 8733338 Radiografia de Pie (AP y Lateral) $51.200,00
242 8733358 Radiografia de Calcaneo (Axial y Lateral) $51.200,00¢
213 8733408 Radiografia de Miembro Inferior (AP y Lateral) $130.800,0G
214 8734118 Radiografia de Cadera o Ariculacién Coxo-Femoral (AP, Lateral) $56.300,00 i:
215 8734128 Radiografia de Cadera Comparativa $56.300.00
216 873420B Radiografia de Rodilla (AP y Lateral) $66.300,07 -
Radiografia de Rodillas Comparativas posicion vertical
217 8734228 (Unicamente vista anteroposterior) 366.300‘0.7 :
218 8734248 Radiografia Tangencial de Rotula $76.600.0 .
219 8734268 Radiografias Axiales de Rotulz o Longitud de Miembros Inferiores $166.900,¢
220 8734318 Radiografia de Tobilla (AP, Lateral y Rotacidn Interna) $51.200.C° .
221 8734438 Radipgrafias Comparativas de Extremidades Inferiores $30.000,65 -
Radiografias en Extremidades Proyecciones Adicionales (Stress,
222 8734448 Tanel, Oblicuas) $27.000,00
223 §74700B Sialografia (Cualquier Glandula) $107.500,00
224 875510B Mielografia Cervical $158.700,00
225 §755208B Mielografia Toracica $158.700,00
226 8755308 Mielografia Lumbar $158.700,00
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227 8765008 Fistulografia de Pared Torzcica $113.600,00 |
228 876801B Mamografia Unilateral o de Pieza Quirdrgica $174.700,00
229 8768028 Mamografia Bilateral $212.960,00
230 8768018 Galactografia de un Conducic $252.600,00 |
231 8768028 Galactografia de Multipies Conductos $252.600,00 |
230 8778028 Sgﬁdg;loc?m ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE SISTEMA $182.600,00
233 8778028 Urografia Intravenosa $127.800,00
234 §77851B Cistografia con Proyecciones oblicuas $127.80C,00
235 8778618 Uretrocistografia $127.800,00
236 877862B Uretrocistografia Miccidnai $127.800,00
237 8778638 Uretrocistografia Retrogradsa $127.800,00
238 B877871B Uretrografia Retrograda $127.800,00
23¢ 877901B Histerosalpingografia $189.300,00
240 878101B Arteriografia Periférica De Una Extremidad Superior $189.300,00
Arteriografia Periférica De Miembros Superiores Bilateral Con
241 8781118 Ortégrama Toracico $189.300,00
242 8782018 Arteriografia Periférica de una Extremidad Inferior por Puncidn $176.300,00
243 878301B Flebografia de Miembro Superior $176.300,00
244 878401B Flebografia de Miembro Inferior $262.300,00
245 8860128 QOsteodensitometria por Absorcion Dual $262.300,00
246 8860138 QOsteodensitometria Y Composicion Corpeoral (Tejidos Blandos) $262.300,00

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, adjudicara el presente proceso:
por el valor total del presupuesto aprobado mediante el certificado de disponibilidad:
presupuestal

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL

| CONTRATISTA

Las contempladas en el anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, "
el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, Garantia Unica que cubra los;
siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptacion de la
oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatro (4)
meses mas.
b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por &l cincuenta por ciento (50%) del valor de-
la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de:
la oferta y seis (6) meses mas.

¢} PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: 5% del valor de la aceptacion de la oferta Vigente por un término igual a la:
vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLV contratos cuyo.
valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 delart. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082
de 2015 por ia vigencia del contrato.

2. SANCIONES

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones:
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al CONTRATISTA
- salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a fag definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan gue la POLICIA, mediante acto.
administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero:
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retardo y hasta por quince (15) dias catendario, que se descontara del saldo gue e adeud:
a la entidad. Esta sancidén se impondra mediante acto administrativo, en el que s-
expresara las causas que dieron lugar a ella.

b}. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articules 1582 y 15¢
del codigo civil celombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimientc tot:.

o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacién de oferta, E:
CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente
al veinte por ciento (20%) def valor de la aceptacién de oferta cuando se trate de
incumplimiento total de la aceptacion de oferta y proporcional al incumplimiento parciai de
la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectes de calcular el
monto del incumplimiente parcial relative & ia obligacion de plaze de ejecucion, se
empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal ) del presente
articulo. El pago de fa clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de
seguros en las condicicnes establecidas en la presente aceptacion de oferta.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada fa resolucidn por medio de la cual se hace efectiva aiguna de las sanciones
aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince {15) dias calendaric para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las muitas no seran reintegrables alin en
el supuestc que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En
caso de no pago voluntario y una vez en firme [a resociucidn que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA DE

Teniendo en cuenta las posibles variaciones gue se puedan presentar en la ejecucié:“'
normal del conirato, la disminucion o incremento repentino y significativo de beneficiario:
lo que indiscutiblemente afectaria cualquier planeacion en cuanto el plazo de ejecucion de
presente proceso confractual;, asi las cosas se determina, que para la presenis

EJECUCION ! ; e . 4> =T
contratacién se tendra un plazo de gjecucion, a partir de la expedicién de la carta de inic:
de ejecucidn del conirato, hasta el 30 de junio de 2022 o hasta culminar el presupugsi:
asignade al mismo, ko que primero ocurra, o
| a prestacién de los servicios objeto dei presente proceso se hara en las instalaciones gus

LUGAR DE . = o " _

x el contratista ofrezca en el municipio de Quibdo, la cuai debe estar habilitada para prestar

PRESTACION DEL. ot . > .
los servicios objeto dei presente proceso de contratacion, de acuerdo a lo establecido por

SERVICIO A byt . o
el ministerio de proteccién social v los entes departamentales y municipales

MONEDA DEL B lombi

CONTRATO esos colombianos

LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefiaiado en et ariiculo 60 de la

CONTRATO Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

VIGENCIA La vigencia de la presente acepiacion de oferta sera igual ai plazo de ejecuciéon mas 60

dias calendario.

De acuerdo a lo anterior, el sefior Ordenador del Gasto Teniente coronel QCTAVIO OLAYA USECHE,
acepta las recomendaciones realizadas por del comité evaluador (técnico, juridico y eccnémico},
publicada el dia 1 de julic de 2021 en la plataforma SECOP I, y aprobado por el Jefe de Contratos,
Asesor Juridico v el Jefe Administrativo y Financiero(e), asi mismo el Responsable Grupe de Contratos,
recomienda adjudicar el proceso PN RASESRASES 6 DECHO MIC 225-2021 cuyc objeto es
‘Prestacion de lcs serviclos de imagenes diagndsticas, procedimientos radioldgicos, ecograficos,
vasculares no invasivos y servicio integral de prevencion y deteccion precoz de cancer de seno (incluye
educacion, tamizaje, mamografia y digitacion de datos), dirigido a los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional que habitan en ef Departamento del Choco.” a la entidad
IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO S.AS identificado con el NIT 800313282-6, representada
legalmente por el sefior YIRLEZA PINO PALACHOS identificado con cédula de ciudadania No.
1077433193 de Quibdo, en atencion a que cumplid técnica, juridica y econdmicamente, de conformidad
con los términos estabiecidos en la invitacion que rigid el proceso vy la oferta presentada.
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Atentamentie;

Jefe Regio
NOMBRE DEL FUNCIONARIO
DEPENDENCIA ASESOR FIRMA
ANALISTA DE i 2
ELABORADO | CONTRATOS UPRES | Patrulero YOIMAR CHAVERRAROMARA | &7 ot /.
CHOCO e
REVISADO RESPONSABLE Capitin MARIO ALEXANDER BRAVO~L
POR GRUPO CONTRATOS | POPAYAN o
| )
REVISADO . - .
PARAFIRMA | ASESORJURIDICO | pbodado — RUBEN DARIG  HINCAPIE | J
POR E
REVISADO JEFE GRUPOQ ; —]
PARA FIRMA ADMINISTRATIVO Y Capitan JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA AN
POR FINANCIERO -
FECHA DE - i
ELARORACION 02 de julic de 2621
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontrames ajustado a las narmas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuesira responsabilidad, (o presentamos para la firna det sefor Jefe De La Regional
De Aseguramiento En Salud No. 6

Unicacion: GACONTRATOSWPROCESOS NUEVOSRZIZIANTIOQUIA

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barric Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 — 3396885

deant.rases-pre
www. policia.aov.co
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ANEXO Neo. 1

No

CARACTERISTICAS

El oferente contara con el siguiente talento humano durante la prestacién det servicio objeto del presente
contiato.

ITEM PROFESION CANTIDAD
1 Médico especialista en radiologia Minimg 1
2 Técnico y/o tecndlogo en radiologia Minimo 1

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

(ReTHUS), de acuerdo a lo tipificado en el articulo 23 de Iz ley 1164 de 2007. (...) con el cual se entiende que
dicho personal se encuentra autorizado para el efercicic de una profesion u ocupacion del Area de la salud.

,.visita tecnica ~ ANEXAR CERTIFICACION

CAPACIDAD OPERATIVA: Se requiere gue el propenente cuente con instalaciones ubicadas en el perimetro
urbano en el Municipio de Quibdd donde se prestaran los servicios objetos del Presente estudic y deberan
acreditar como minimo un {1) afio de servicic en este mismo Municipio, de igual manera deberan contar con la
infraestructura necesaria para la prestacién de los servicios solicitados, los equipos tecnolégicos en aptimas
condiciones de funcionamiento durante [a ejecucién del conirato que se derive del presente proceso, que
cuente con las normas minimas de seguridad industrial. Este servicio debe ser prestado por una entidad de
salud debidamente habilitada para ello, por parte de la autoridad de salud competenie. 3e requiere del
cumplimiento de tas normas vigentes en el Sistema de Garantia Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas
por el Ministerio de Protecciéon Sociat, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen
las autoridades competentes tanto del orden nacicnal como territorial, los cuales seran verificados mediante

IDONEIDAD: el contratista garantizara bajo la gravedad de juramenio que el personéé q'ﬁé';':i"réétiéara' !
procedimientos, se encuentra facuitado para ello y que no sera personal distinto al de nivel de especializar.:
LU,

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El contratista mantendra los serviz:
habilitados durante la ejecucion del presente contrato

: SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el contratista debera demostrar el cumplimiento « «

reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 1111 de 2017, para cada uno de los profesion: i
requeridos y los documentos relacionados con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (&
S8T).

Cumplir con la normatividad establecida per ef Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

E! servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de la invitacion y de acuerdo

a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacién. El servicio debera ser

coordinado con el Lider de referencia y contra referencia del RASES N° 6, con el fin de atender la demanda .

del mismo.

aitEamd_

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD — RASES N° 6
para |la formulacion y suministre de medicamenios a nuesiros usuarios y beneficiarios.

10.

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la aplicacion de sus
conocimientos profesionales, seleccidén def cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnclogia disponible.

11.

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de Abril 3
del 2006 vy la Resolucion 2003 de fecha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el
municipic de Quibda.

12.

Garantizar ia tenencia de los equipos que utilizard en la prestacion de los servicios. Certificacion firmada por

el especialista y/o representante iegal de la IPS en la que conste [a existencia y disponibilidad de los equipos -

gue destinara para la prestacion de los servicios, adjuntado copia de las hojas de vida y los planes de
manienimiento.

13.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delegado por la RASES
N° 6.

14.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisites minimos esenciales (Cumplimientc -
los estandares de habilitacion segin Resolucién 2003 de facha 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salu:
Proteccién Social) y las condiciones sanitarias, que fijen tas autoridades competentes tanto de orden Nacic,
come territorial,

15.

Contar con habilitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que serd puesta a disposicic:.

los usuarios del SSPN. El oferente deberd anexar el formulario de inscripcién y cumplimianto de los reguis: s .

de habilitacion. De acuerdo al decreto ley 1011 de Abril 3 del 2006 vy la Resolucion 2003 de fecha 28 de Ma o
de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas gue las aclaren o modifiquen.

16.

Contar con lineas telefonicas de atencidn a usuarios para garantizar la asignacién de citas, referencia v
contrareferencia de usuarios e informacion.

17.

Durante las fases de atencian el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales seran )

ohjeto de auditoria.
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18.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de cuatro (4} horas diarias de lunes a viernes, y sébado
medic dia, para la atencién a los Usuarios y Beneficiarios del RASES N° 6. Al igual que la atencidn prescnta
en los lugares de domicilio de los usuarios, Bicha atencién debera ser opoertuna y eficiente.

18.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible

20.

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y contrareferencia el cual serg re\nsado
por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos
institucionales gue se deriven de la prestacién del servicio, asi comoe el RIPS relacionado.

21.

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta su1ecuon al manual de medicamentos y terapeutlca
del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los muitiplos y la malla de pertinencia establecida. En case
de requerirse algin medicamento fuera de este, deberd ser plenamente justificado en el formato de
medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y solucntado
al comité técnico cientifico de la DISAN.

22.

Prestar segln demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinade con la oficina de
referencia y contrarreferencia de la RASES N°® 8, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del
Subsisterna de Salud de Ia Policia Nacional baje los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi
lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales medicos de fa DJFECCIOI‘I
de Sanidad de la Policia Nacional.

23.

Eventualmente sequn la necesidad del servicio se realizard procedimientos de la especialidad, que requneran
los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las instalaciones que designe et
confratante: los cual sera facturado al contrato vigente segiin tarifas o precios pactados. .

24.

Cumplir con el objeto contractual.

25.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

26.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacian gue le formule.

27.

Cumplir cabatmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es reqwsnto
indispensable para la realizacion de cualguier pago.

28.

Constituir en debida forma y aportar al grupo coniractual y segwmrento de la RASES N° 6 o quien haga sUS
veces, dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la garantia Gnica y cancelar

. los pagos a que hubiere lugar.

29.

! Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y gue se encuentre bajo su custod|a

0 que por cualquner otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé 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
administracién o a terceros.

30.

No acceder a peticiones o amenagzas, de quienes actuando por fuera de la ey pretendan obligario a hacer u
omitir algiin acto ¢ hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Direccion Adminisirativa y
Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte [as medidas necesarias.

31

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traurmnatismos en
el procesc de gjecucién del contrato.

32.

Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005
gue trata de Gestién de residuocs quimicos

33.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para €l desarrolio del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado,

34.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de ta Ley 80 de 1983, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

35.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al acuerdo ndmero 002 de 2001 "Por
el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial”, segdn la oferta presentada, fa cual hace
parte integral del Contrato.

36.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario yfo Beneficiario presente la orden de
servicio debidamente diligenciada, firmada y autorizada por el RASES N° 6. La autorizacion debe contener la
firma del paciente, anexando fotocopia del carné policial o constancia actualizada expedida por la oficina de
Talente Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN {Caja General de Pensionados) ¢ que endlque
que tiene derechos al servicio de sanidad policial y fotocopia del documento de identidad de quien reciba la

atencion.

37.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedlmrento
Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el prestador se debe
presentar el carné que acredite [os derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios
no tengan adn su carné, pueden presentar constancia vigente de que se encuentra en tramite, expedida por !a
Oficina de Talento Humano, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de |a Policia
{CAGEN). b. Acompafiando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civit de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). ¢. Usuarios
gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los ¢asos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los
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servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia se prestaran previa |
verificacién de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion, |
es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su
consentimiento antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del :
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado !
para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira et aval por parte de Iz :
central de autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuande se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del pian de beneficios del SSPN, debe
ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnice Cientifico (CTC del nivel central DISAN), pa: =
lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefado para ta! =
por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexa) y remitirio a la central de auforizacion dz
USP, para gue ésta adelante &l tramite ante el CTC det nivel central. No se admiten formates institucionz: -
del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicion clinica del pacier: .
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y &3

. seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, mas no el conce

favorable o desfavorabie del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera ve: -
control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la centra. .« '
autorizaciones de la USP. h, Los formatos de referencia y autorizacion impresos deheran estar debidamer .z
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas {facsimil) v sellos, sometiendose a lo establecide en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulia
(interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas
de control con especialista regueriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los
pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios
de consulta prioritaria de la USP {Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencion inicial
de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la ceniral de
autorizaciones de la USP, quien asignara cédigo de recepcidn del reporte. El procedimiento para la notificacion
de la atencién inicial de urgencia sera e descrito en la Resclucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato
a utilizar corresponde al Anexc 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion inicial de urgencias, se requiere
continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo !a atencion hacia observacién, ambiente .
quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la !
central de autorizacion de la USP, quien pedra auterizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a
su propia red, sin que se convierta en un obstacule para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vzz
superada la atencion inicial de urgencias, sera el descritc en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 200
siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo £
la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patclogia en las siguientes 24 horas al alta, har -
parte de ia misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencion
pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorades previamente por mec:
especialista del CONTRATISTA. Y las demas obligaciones det CONTRATISTA contenidas en el articulo &

la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuac. ..
contractual.

Llevar registros de atencién diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi como manierc

38.  actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aguelios registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

39. | Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y aduito mayor e

40 Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos adversos y el :

" | seguimiento correspondiente, segun la Resolucion 1446 de 2006.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencidon entendido como “el dafic o complicacion

41. | no intencional consecuencia del cuidado médico ¢ todo aquel derivade del cuidado de la salud y no de fa
enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

42 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades

" i administrativas o sanitarias.

43. | Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato y/o sus prorrogas, o
Sera obligacién del contratista de conformidad con o establecido en el decreto 1082 de 2015 mantener a [a

44, entidad contratante libre de cualquier reclamacion por dafio o perjuicio a terceros, que se derive de sus :
aciuaciones, o
Se obliga a que llegado ef 60% de ejecucién presupuestal se haran reportes por parte del contratisia
semanalimente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicion presupuestal o realizacion de!
nueve proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

45. 1 "Contratista: Nombre o Razon Social

Nro. del Contrato Numerc asignado por contratacion
Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones
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! Fecha del reporte Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de |as actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Valor Programado Valor de remisiones gue han racibido pero no se han atendido a la fecha’
del corte L
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado) | i f

46.

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los servicios, a menos :
de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes. :

47.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecide en el decreto 3374 de 2000 (R.1.P. S) o]
las demés normas que la adicionen o modifiquen, é

48.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la mformacson
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS). :

49,

Asumir el pago de: los impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecuc:on ;
del contrato '

50.

Cumplir con tas obligaciones de afilfacién y pago mensual de los apartes a los sistemas de Seguridad Soc1a! yi
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya [ugar :
de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para

tal fin debera allegar como sopories de facturacion mensual la certificacion original firmada donde conste d:cho :
cumplimiento.

51.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL RASES N°
como son: :
Accesibifidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la f@cha
de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evallia el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, con el fin de
garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.
Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario con todos los medlos
técnicos, equipos, insumos y personal humano reqguerido. .
Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.

52.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS.

53.

Realizar incapacidades médicas segiin la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en cuanio a nece5|dad
de establecer si es incapacidad parcial o total.

54.

Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién al usuario, cuyo proceso! y
operacion seré informado al contratante.

55.

Realizar la contrareferencia al nivel correspondiente, seglin el estado clinico del paciente permitiendo 1a
optimizacion de los servicios segln la competencia de los mismos.

56.

Cumpilir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccion social y las normas samtarlas
vigentes. :

57.

Oportunidad de servicios ambulatorios maximo 20 dias v citas prioritarias en méximo 72 horas.

58.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes que ie '
impongan |as disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se exp:dan
en ¢l futuro, asi coma los deberes que impone [a sana practica profesional, el orden publico, lo moral y Ias
buenas costumbres. :

58.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de [os pacientes.

60.

Atender oporiuna y eficazmente las solicitudes gque le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto

61.

Presentar de manera mensual fas facturas por los servicios prestados, fo cual en ningln caso debera superar
los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

62.

Cumplir con [as exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.

83.

Emitir fos conceptos que se le requieran, incluides los solicitados por el Area de Medicina Laboral sobre

64.

patclogias y posibles secuelas de tos Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nac:onal
Utilizar las guias de manejo acordadas. :

65.

mantener Modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador, junto con la propuesta.

66.

Recibir y conocer el modeio de atencion en salud, definido por la Policia Nacional

67.

El Oferente se comprometera a contribuir con la proteccion del medic ambiente a través de la prevencion de
la contaminacion, el cumplimiento de la legistacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los
impactos ambientates adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefo ambientat, ademas sus
productos deberan cumplir los pardmetros exigidos por el Sistema de Gestidon Ambiental.

68.

Hara enfrega en medio magnético y archivo en Excel el valor de los servicios ofertados con su respectlvo
codigo CUPS, una vez sea adjudicado el proceso estos archivos deben ser enviados al correo electronico
DEANT.RASES-GCO@POLICIA.GOV.CO, de la oficina de contratos de la Unidad. .
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ANEXO 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Cumplir con &l objeto contractual. 2) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3) Responder en jos plazos gue la POLICIA
NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion ¢ de informacion que le formule. 4) Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales (Cajas de
Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacidn es requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago. 5) Constituir en debida forma y aportar &l Grupo Contractual la Unidad de salud del
Choco, dentro de los tres {3} dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantla Unica y cancelar {03
pagos a gue hubiere lugar. §) Guardar la confidencialidad de toda Ia informacion gue le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer ¢ manipular y respondera civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida que por st o por un tercero se cause a
la administracién o z tercercs. 7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligario a hacer u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
la Unidad de salud det Choet de 1a Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. 8} Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en &l proceso de ejecucion del contrate. 9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarroflo del objete contractual, cuando se lo requiera o al finalizar &l contrato, en
caso que se hayan suministrade. 10) Realizar y entregar los resultados de examenes objeto del presente documento,
de conformidad con ia oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato y con base en las caracteristicas y
condiciones propias del Objeto del Contrato. 11). Informar por escrito y debidamente justificado cualquier cambio en
las condiciones gue surjan durante et términe de ejecucion del Contrato. 12). Realizar los tramites para la legalizacion
del Contrato dentro de los tres {3) dias habiles siguientes contados a partir def retiro de la documentacién en ia Oficina
de Contratos la Unidad de salud del del Depariamente de Policia. 13) Cumplir con los requisitos minimos esenciales
y las condicicnes sanitarias, que fijen las autoridades competentss tanto de orden Nacional como local. 14}. Brindar
atencién con calidad humana, de acuerdo a los parametros del contrato. 15). Presentar la respectiva documentacion
para el gjercicio de su labor, respetande los pardmetros y condiciones exigidos por la institucion. 16). Disefiar un
documento donde se le dé a conocer al usuario, las recomendaciones especiales en forma clara, para realizarse los
examensas referenies al estudio objeto de! contrato. 17). Entregar los resultados en medio impreso, debidamente
identificades con: fecha de realizadc ef examen, NOMBRES, APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD COMPLETOS. Nombre y apetiidos del profesional que realizo el examen con Nimero de tareta
profesional, firma y sello del misme, y membrete o nombre de la firma contratante. 18). ldentificar plenamente al usuario
antes de ingresar a la consulta y/o examen, para fo cual deberd constatar que el documento de identidad corresponda
a la persona que solicita €l servicio para evitar posibles suplantaciones. Ante cualguier inconsistencia, es la entidad la
que responde ante la Policia Nacional. 19). informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura de
la Unidad de salud del en el caso de presentarse supiantaciones o novedades con los usuarios. 20). Rendir informe
mensual estadistico, consolidado en un archivo plano totaimente diligenciado, el cual debe estar en medio magnético
& impreso que contenga la siguiente informacion: nimero consecutivo, nombras y apellidos, numero de identificacion,
edad del usuario, fecha de la presentacion def servicio, codigo, diagnestico (CIE-10), procedimiento. codige 1SS del
procedimiento, fecha, ndmero y valor de la factura. As! mismo debe anexar con cada factura archivo RIPS en medio
magnético del nimero de procedimientos realizados y de su costo. 21). Informar de manera eportuna al Supervisor
del contrato ¢ la Unidad de salud del Chocé, cuando el contrato se ehcuentre en un 70% y 100% de sjecucicn, para
los fines administrativos requeridos. 22) Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios
definido por et posible prestador (IPS y/o E.S.E} junto la propuesta. 23) No prestar servicios cuande se haya agotado
la asignacién presupuestal del contrato, de lo contrario deberd asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados
una vez e} contrato haya consumido et total del valor por el cual fue realizado. 24) EL CONTRATISTA SE OBLIGA A
REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO ({5) DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS O
INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SUS RESPECTIVOS ANALISIS
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ ORDENADOR DEL GASTO,
ASUMIENDO LOS COSTOS DE ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO, DICHO REFORTE
SE DEBE CONSIGNAR EN EL FORMATO 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCICENTES Y EVENTOS ADVERSOS 25)
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl misma, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual PARAGRAFQ: E! incumplimiento
de las obligaciones antes mencionadas dara tugar a hacer exigible por parte del DEPARTAMENTO DE POLICIA
CHOGCO - la Unidad de salud del, la Ciausula Penal Pecuniaria pactada en el presente contrato. CONDICIONES DEL
SERVICIO: 1) Sostener los precios ofrecidos durante la vigencia deil contrato. 2) Garantizar oportunidad en el servicio
en el siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 a 12:00m de 2:60 a 6:00 pm y sabados de 08:00 horas hasta las 12:00
horas. 3} Garantizar que el servicic presiade este acerde con el contratado con la Unidad de saiud del Choco. 4)
Prestar el servicic siempre y cuandc el usuario presente el documento de identidad y €l camné o constancia de sanidad
Poiicial 5) Garantizar |a reaiizacion de los examenes a los usuarios de acuerdo a |a necesidad la Unidad de salud dei.
8) Rendir informe mensual de los usuarios atendides, con monto de ejecucion del contrato ia Unidad de salud del
Choco. 7) Faciurar los precios de acuerdo a ic convenido en el contrato. 8) informar por escritc al supervisor del
confrato cuando el valor facturado haya liegade al 70% y el 100% de ejecucién del monto total del contrato 9)
Suspender el servicio cuando el valor facturado haya liegado al 100% de ejecucion del monte total del contrato. 10)
informar al supervisor dei contrato por correc electronico de manera semanai el estado de facturacidon, como
seguimiento y control & la ejecucién dal contrato. 1) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion
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presupuestal de! contrato, aun presenten los usuarios la autorizacion de referencia y contrareferencia, de lo contraric
debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total det valor
por el cual fue realizade. 12) Implementar sistemas de control para poder detectar y corregir cualquier tipo de novedad
que se llegare a presentar, informando la Unidad de salud del Chocd de manera inmediata. 13) Cumplir con fodas las
condiciones gue la normatividad vigente exige para la prestacién del servicio objeto del presente documento. En este
se entiende qgue debe garantizar (a infraestructura, recursos humanos, equipos, insumoes, documentacion y sistema de
informacién requeridos para garantizar dicho servicio. 14) Garantizar un coordinador para la ejecucién del contrato, el
cual debera contar con una linea telefdnica de facil acceso y estar disponible en horario de oficina, para solucionar
cualquier novedad por parte la Unidad de salud del Chocd. 15} El valor de los medicamentos, insumos e implementos
médicos asociados a los procedimientos ofertados, no podré ser superior al precio de compra méas el 12%, y se debera
adjuntar copia de la factura de compra a la factura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas la
Unidad de szlud del Chocd. 16) Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por
el posible prestador (IPS y/o E.5.E) junto la propuesta. 17) Centar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza
y desinfeccién, manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta docurmentacion serd verificada por la Auditera de
Calidad de la Unidad de salud del Choco antes de adjudicar el contrato, ya gue el no tener estos procesos prioritarios,
representa un riesgo en la atencion de los usuarics. PARAGRAFQ SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en
Seguridad y Salud en ef Trabajo™: 1) Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el frabajo (SST) de acuerdo a los
establecido en la Resolucion 1111/2017. 2) Presentar el certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el
periodo anterior a la contratacion. 3) Presentar el certificado de la ARL 0 SENA, que el Gerente cursé y aprobd el curso
de las 50 horas del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-S8T). 4) Presentar la Matriz de
Peligros v Riesgos. 5. E| OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decrete Unico Reglamentario del Sector Trabagjo” v la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Saiud en el Trabajo”.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1, Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 mantendra
la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento dei contrato a través del Supervisor designado para
el efecto, exigiéndole |a ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones
u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sancicnes
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplmiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcidn del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objetc del contractual.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

10. Entrega del Modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN

11. El contratante informara a sus usuarios y beneficiarios de la red de prestacion de servicios
mediante los diferentes correos de las estaciones de Policia, Poligramas, alocucicnes
radiales por medio de la oficina de atencidn al usuario de la Regional de Aseguramiento en
Salud N.2 8.

12. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. Y en
cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, la POLICIA NACIONAL
exigira al contratista |as siguientes obligaciones: a) Reportar a la Administradora de Riesgos
Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. b) Investigar todos los
incidentes y accidentes de trabajo. ¢) Realizar actividades de prevencion y promacion. d}
Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. e} Permitir la participacion del contratista en las
capacitaciones que realice el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. f}
Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los reguisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir la actividad contratada de las personas a las que les aplica el
presente decreto. g} Informar a los contratistas afiliados en riesgo [V y/o V sobre los aportes
efectuados al Sistema General de Riesgos Laborales. h) Adoptar los mecanismos
necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion, cuando el pago del aporte este
a su cargo.
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