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— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA oS
Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN; SALUD N°3
No. RASES-JEFAT
CONTRATO Nro. 86-7-20164-21
Pereira, 28 de Julio de 2021.

Sefiora. —

NORA STELLA PEREZ VARON ~~

Fonoaudiéloga - especialista en audiologia.

Nit: 41.928.805 -5

Carrera 12 0 Norte Edi Medisalud Consultorio 802. — Armenia.
Armenia — Quindfo.

Teléfono: 3113403108

E-mail: gerenciaconsnspv@gmail.com

-

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES N°3 MIC 023- 2021.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia veintitrés (22) de julio
de 2021, dentro del proceso PN RASES N°3 MIC 023 2021 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE AUDIOLOGIA FONCAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE
RECIBEN SUS SERVICIOS, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, DE CONFORMIDAD
CON EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 Y EL INSTRUCTIVO 009 DEL 06 DE MARZO DEL 2014 Y
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIERIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; Por un valor de: DIECINUEVE MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($19.000.000.00) Distribuidos de la siguiente mariera: LA SUMA DE
DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00) para la vigencia 2021, Y LA
SUMA DE NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.000.000,00) para la v‘lgenc'la
futura 2022, en atencion que ha cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y por tanto la
comunicacion de aceptacion mas la oferta constituyen el contrato definido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral
8 del Decreto 1082 de 2015. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fuadas enla mvntacxén pubhca del proceso en
referencia, asi:

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE

CONTRATANTE. | ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 NIT 900.339.410.8

gﬁgfg‘_’mo" DEL | Gapitan DIDIANA MARCELA RAMIREZ CARDENAS.

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. 1.094.242.804 expedida en Pampiona.

CARGO. JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 (E)
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DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO.

| Orden Interna No. 124 del 22 de Julio de 2021.

RESOLUCION DE
DELEGACION.

Resolucién N° 0000277 del 27de enero del 2020.

CONTRATISTA.

NOMBRE: NORA STELLA PEREZ VARON .~

CEDULA DE CIUDADANIA: N° 41.928.805 expedida en Armenia. -~
PROFESION: Fonoaudiéloga Especialista en Audiologia.

CIUDAD NOTIFICACION: Armenia - Quindio.

DIRECCION: Carrera 12 0 Norte Edi Medisalud Consultorio 802. — Armenia.
TELEFONO: 7452476.

Email: gerenciaconsnspv@amail.com

OBJETO DEL
CONTRATO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AUDIOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL QUE RECIBEN SUS SERVICIOS, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001

. |.Y EL INSTRUCTIVO 009 DEL 06 DE MARZO DEL 2014 Y GARANTIZAR LAS

ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIERIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

1

SUPERVISOR DEL -

CONTRATO.

La supervision del contrato estard a cargo de un integrante de la REGIONAL DE
SEGURAMIENTO EN SALUD N°3, y/o Integrante de la Unidad Prestadora de
alud del Quindio; o quien con posterioridad designe el jefe de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, asi mismo el supervisor debera verificar la

ejecucion idonea y: el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las

funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de

2018. Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores de

los contratos en la Policia Nacional, ademas por el cargo que desemperfia, la

experiencia y el conocimiento que posee es las mas indicada para realizar dicha
supervision.

%

FORMA DE PAGO.

De acuerdo a la circular Externa No. 016 del Sistema Integrado de Informacién
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo del afio 2021: solicita a todos los
Representantes legales, Secretarios Generales, Ordenadores del gasto, areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el
Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas
Crédito.

La Administracion del SIIF Nacién implement6 el “Modelo de Recepcion de Facturas
de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir
del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico
(emisor), deberéan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el
registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el
tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo
solicitara |la consuita y vinculacién de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en
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estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los
siguientes actores y esquemas para el de tramite al interior de las entidades
ejecutoras PGN: ;

PROCESO RECEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

e
Enticiad dsl PGN

@ cuerniadariecaja menor
Rircepeibn documentss © Reception documentos
electrbricas _ . slestranicns

l. ACTIVIADES Y ROLES QUE SE D“EB.EN CON-SIDERAR‘EN EL PROCESO
DE RECECPCION

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que
intervienen en el proceso:

A) CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado,

solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.
2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo

“correo” la direccion electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas
en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccidn de la factura Notas, lo siguiente: #$
luego el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando
con #$, debidamente separados por punto y coma, segtin ej. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6
#%$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”, el buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, con el fin que, una vez
generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML).
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8. Enviar al buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Credito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion de la entidad a
la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej.
adjunto:

#3$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
#502-01-01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnol6gico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del
contrato, segin el esquema que la entidad establezca para la recepcién de la

factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el

numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en
alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el
numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el
documento electrénico.

B) Entidades del ambito SIIF Naci6n (adquiriente y receptor).

1. Habilitarse ante la Dian.
2. Si la entidad emite factura electrénica desde el SIIF Nacién ya se encuentra
habilitado, por favor omitir este paso.

IL ESQUEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS EN EL
SIIF NACION

Para la recepcion, de comuin acuerdo con la Presidencia de la Republica, se han
definido dos esquemas de recepcion que las entidades implementaran de acuerdo
con sus modelos de gestion administrativa definidos para el pago de contratos.

A) Recepcion descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de caja
menor recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento] -
electronico en la herramienta del operador tecnolégico Olimpia IT utilizado por el
SIIF Nacion.

Para tal fin se debe:

1. Realizar tramite de solicitud para ser creado como usuario en la plataforma
Olimpia, a través de alguna de las siguientes opciones:

e De forma Masiva.

Las entidades que escojan esta opcién deben remitir la informacién de todos los
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la
parametrizacién en el sistema a mas tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual
deben diligenciar la plantilla No. 5 — Informacién de supervisores de contratos para
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recepcién de facturas electrénicas la cual se encuentra ubicada en la siguiente ruta:
https://www,minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SllFNacion/pages,ciclodenegocio
s/p8derec hosycartera

Esta informacion se debera . enviar al - correo electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co o SRR

Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electronicas - SIIF Nacién

Cabe resaltar que las entidades que ya remitieron la informacion de los supervisores
y cuentadantes de caja menor no deben volver a enviarla y en caso de requerir
alguna actualizacion a los supervisores reportados, deben realizar la modificacion o
actualizacién directamente al interior de la entidad para lo cual se debe seguir el
procedimiento definido en la gufa “Manual de Usuario -Médulo Recepcién Min
Hacienda — Supervisores” la cual esta publicada en la siguiente ruta:
https:/lwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SllFNacion/pages__ciclodenegocio
s/p8derech osycartera .

] A través de un usuario designado por la entidad:

Las entidades que escojan esta opcion” designaran un funcionario en el area
administrativa o contractuales para ser creado en el operador tecnoldgico Olimpia
IT, para desarrollar las siguientes actividades: :

° Crear individualmente los supervisores al interior de cada entidad.

o Modificar o actualizar la informacion de los supervisores ya registrados,
conforme al procedimiento indicado en la gula “Manual de Usuario -Modulo
Recepcion Min Hacienda — Supervisores”, publicada en el siguiente link.

https:l/www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacibn/pages_ciclodenegocio
s/p8d erechosycartera

2. Revisar el correo remitido por el aliado Olimpia, en donde se le informa que
tiene facturas pendientes de gestionar.

3. Ingresar a la plataforma Olimpia para aprobar o rechazar cada factura.

4. Una vez aprobada Olimpia IT la fegistra en el SIIF Nacion para que sea

vinculada a una obligacion o egreso de caja menor para su pago.
B) Recepcion centralizada

Esta modalidad se establece a peticion de varias entidades, con el fin que se
reciban de manera centralizada todas las facturas electrénicas, notas débito y notas
crédito en un correo electronico definido por cada entidad la cual es la encargada de
su distribucion y gestién ante cada uno de los supervisores y cuentadantes de caja
menor.

Para tal fin, cada entidad que la escoja debe informar un tnico correo electronico de
recepcién al que de manera automatica el SIIF Nacién enviara todas las facturas
electronicas recibidas y a su vez la entidad deberd asignar un administrador y/o
responsable de dicho correo. -

Esta informacion se debera enviar al  correo electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co 1

e Asunto: Correo electrénico linico de recepcion de facturas electronicas - SIIF
Nacién
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Cédigo PCI

NIT de la entidad

Direccion de correo electrénico

Nombres completos del administrador del correo

Numero de identificacion del administrador del correo
Direccién de correo electronico del responsable del correo

® © ¢ @ e o

| El funcionario designado debera:

° " Entrar al operador tecnolégico Olimpia IT y aprobar y rechazar las facturas
.con base en la informacién que le den los supervisores o cuentas de caja menor. De

no aprobarse o rechazarse dentro de los tres dias siguientes a su recepcion, la
factura ser4 tacitamente aprobada, quedando en firma como titulo valor.

° Una vez aprobada Olimpia IT la registra en el SIIF Nacién para que sea
vinculada a una obligacién o egreso de caja menor para su pago.

IMPORTANTE: La Administracion del SIIF Nacién deja a consideracion de cada
entidad seleccionar la opcién que crea conveniente, sin embargo, basada en el
conocimiento del proceso, recomienda la primera opcién que establece que las
facturas electronicas, notas débito y notas credito deben ser gestionadas por cada
supervisor o cuentadante de caja menor en razén a que son los responsables
directos de aprobar o rechazar los documentos soporte del (los) contrato(s) o de los
egresos de los cuales son responsables.

lgualmente aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda opcién, que
son responsables de gestionar oportunamente los documentos para no causar
demoras en el proceso de pago y para evitar que las facturas electronicas gqueden
aprobadas tacitamente de conformidad con lo definido por la norma tributaria.

ll. ~ DESIGNACION DE FUNCIONARIO PARA VERIFICACION DE FACTURAS
ELECTRONICAS QUE NO FUERON REGISTRADAS EN EL SIF NACION
EXITOSAMENTE

Cuando el proveedor o contratistas no refiera adecuadamente la entidad, la
subunidad, el supervisor o el cuentadante de caja menor, las factyras quedaran en
un repositorio del operador tecnolégico Olimpia IT, por tal razén se debera designar
un funcionario para que se habilité en dicho aplicativo e identifique el error, con el fin
que se pueda registrar la factura en el SIIF Nacién y se pueda vincular a una

obligacion o egreso para su pago.

Para tal fin se debe hacer lo siguiente:

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuario Gestor de Documentos
Electrénicos Rechazados.
2. Solucionar los errores que presentan los documentos electrénicos, previa

validacién por la plataforma Olimpia.

De acuerdo al derecho a turno y & la programacion del Plan Anual mensualizado de

Caja (PAC). Deben anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en
seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Toda la documentacion de la facturacion, asf como los respectivos soportes, deben
ir organizados y presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “Por medio de
la_cual se dicta la-ley general de archivos y se dictan otras disposiciones” (Ley
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general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionaimente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora,
especialidad, usuario y documento de identidad del mismo que haya incumplido una
cita con Especialista o para la realizacion de cualquier PMTO programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al
Decreto 3518 de 2006 y los que le siguen; adicionalmente se reportara
semanalmente cada lunes a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la
Resolucién 1043 de 2006 - Circular Gnica y siguientes.

- El reporte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009
y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacién de acuerdo al Decretc 1011 de
2006 y subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la
novedad en la secretarfa de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006
y documentos relacionados. Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra
el evento.

- El reporte de gestioén de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446
de 2006 y documentos relacionados.

- Anunciar el monto y el porcentaje.de ejecucién econdmico acumulado del
contrato.

La tesorerla de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 pagara el presente
contrato dentro de los Sesenta (60) dias calendario siguiente a la presentacion de la
Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00
horas.

La facturacion, asf como los soportes e informacién anexa, deberé ser presentada
en paquete dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, tramitard la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccién técnico, para que se realice 1a auditoria, la cual sera expedida dentro de
los (5) cinco dias siguientes a su recepcion; la misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del 2008
“por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envid, procedimientos
y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago de servicios de salud deﬂmdos en el
Decreto 4747 de 2007."

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion medica expedida por la oficina de Referencia vy
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3. (Si aplica.)

d. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico. Excepto en aquellos

examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o
la norma que la modifique, adicione o sustituya. :

e. Comprobante de recibido del usuario.

f Orden y/o férmula meédica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

g. copia del carnet y/o constancia que identifique al usuario como usuario o
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beneficiario del subsistema de salud de la Policia Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas
dentro de los veinte (20) dias calendario, contados a partir de la fecha de
notificacién al contratista por parte del supervisor y/o auditora de cuentas, si el
CONTRATISTA no cumple con la obligacién de aclarar las objeciones notificadas se
entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el trémite de pago
definido en la forma de pago.

Si una objecién no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la
intervencion del médico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud N°3.

NOMBRE BENEFICIARIO: NORA STELLA PEREZ VARON
CUENTA No: 0570136270171855

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA.

APROPIACION 7]
PRESUPUESTAL.

7

bPara la vigencia 2021 Amparados mediante Certificado De Disponibilidad

Presupuestal SIiF 28921 y QUIPU 257 del 16 de julio 2021 para la Vigencia 2021.

VALOR. d

DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($19.000.000.00) Distribuidos de la siguiente manera: LA SUMA DE DIEZ
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00) para la
vigencia 2021, Y LA NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($9.000.000,00) para la vigencia futura 2022.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Las contempladas eén el ANEXO No 2

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de |-
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, la
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1.) GARANTIAS UNICAS./

A) ~ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Que cubra el término de la vigencia del
contrato a partir de la firma del mismo, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere
lugar.

B) “ DE CALIDAD DEL SERVICIO: Que cubra el término de la vigencia del
contrato a partir de la firma del mismo y por (1) un afio mas incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

C) +NO PAGO SE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Que cubra el termino de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

D) _ DANOS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Que
cubra el termino de ejecucién del contrato a partir de la firma del mismo, en donde
debera allegar poéliza que ampare a la entidad de los dafios que le ocasione a
terceras personas en el desarrollo del contrato.
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En caso de que no se efectué la constitucion dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia tGnica
ylo alguno de los requisitos de legalizacion 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 1.890 - las partes acuerdan que la -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 NIT 900.339.410.8 mediante
acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias calendario incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiere lugar, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién
se impondrd mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que
dieron lugar a ella.

A. Incumplimiento Parcial: En caso de incumplimiento Parcial salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NIT 900.339.410.8, mediante acto administrativo,
hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario se liquidara desde 0.1% hasta 0.5
% del valor total del contrato, 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. La multa se aplicara por cada dia
de retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario que se descontara del
saldo que le adeude la entidad. esta sanci6n se impondra mediante acto
administrativo motivado en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

1) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos
1892 y 1599 del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de
oferta, EL. CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacién de oferta cuando se trate de
incumplimiento total de la aceptacion de oferta y proporcional al incumplimiento parcial de la
aceptacién de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucién, se empieara la
misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El
pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante poliza de seguros en las
condiciones establecidas en la presente aceptacién de oferta. PARAGRAFO. - APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por
medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables aiin en el supuesto que el CONTRATISTA
dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en
firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA
si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo. .

PLAZO Y FORMA
DE EJECUCION.

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién
de la garantia Unica, expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta
el 31 de diciembre de 2021, para la vigencia 2021, y para la vigencia 2022, hasta el
31 de mayo de 2022 o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero
ocurra.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios seran prestados en las instalaciones del contratista favorecido, los
cuales deberan estar ubicados dentro del &rea metropolitana de la ciudad de
Armenia Quindio, La institucién oferente, debera estar HABILITADA para prestar los
servicios de salud que ofrece, ante el Ente Territorial de Salud en el Departamento
del Quindio.

MONEDA DEL
CONTRATO.

Pesos colombianos.
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La vigencia de la presente oferta sera igual a la vigencia del contrato, la cual es igual

VIGENCIA. al plazo de ejecucion del contrato y cuatro meses mas.

De acuerdo a lo anterior, el comité de adquisiciones de la — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 NIT 900.339.410.8, recomienda a mi Capitan DIDIANA MARCELA RAMIREZ CARDENAS,
como Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3, (E) adjudicar el proceso PN RASES N°3 MIC 023-
2021; cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AUDIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN SUS
SERVICIOS EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, DE CONFORMIDAD CON EL
ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 Y EL INSTRUCTIVO 009 DEL 06 DE MARZO DEL 2014 Y
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIERIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL; A la doctora NORA STELLA PEREZ VARON
con NIT. 41.928.805 -5; en atencién a que cumplié técnica, juridica y econémicamente con los términos
establecidos en la invitacién que rigié el proceso y la oferta presentada.

Atentamente,

LA POLICIA NACIONAL.

FUNCIONARIO O FECHA
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR: Abogado Grupo Contratos RASES N°3. CPS-04. Juan Sebastian Sanchez Duque éi% ’:Z_f 28/07/2021
REVISADO PARA 72024
FIRMA POR Responsable Grupo Contratos 8l. Yenny Alexandra Gomez Patifio. 28/0

REVISADO PARA ian e i 1072021

FIRMA POR Jefe Grupo Financiero CT. Johana Elizabeth Flores Guerrero. 28/07202
Vo. Bo. Abogado Contratos. CPS -04. Juan David Alvarez Carvajal 28/072021

ATy 28/07/2021

Callle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris rase3-gco@policia.gov.co.

www.policia.qov.co
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Anexo 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALORES CONTRATADOS.

VALOR ESTIMADO.
DESCR!PCIéN | O PRECIO TECHO
: : : INCLUIDO IVA
Audiometria de tonos puros aéreos y oseos con enmascaramlento ( audxometna
1 9541078 tonal) o en campo libre $21.327 -
2 9541048 Audiometria por juego condicionado $ 20.447 .
3 9541028 Audiometria por observacion de comportamiento (BOA) $20.447 &
4 9541038 Audiometria por refuerzo visual (VRA) $20.447 <
5 954301B Logoaudiometria y o campo libre $21.327
6 9541058 Logoaudiometria por sefialamiento de laminas/repeticion de palabras $21536 <
7 9543078 Logoaudiometria sensibilizada : $25.545 .~
8 954106B Medidas de comunicacion funcional $16.773
9 9543028 Impedanciometria Inmitancia acustica $26.311
10 9543058 Acufenometria ( tinnitugrama) $15.718 ~
11 9543128 Prueba de simulacion y disminucion i $ 15.718 ~
12 8543138 pruebas de reclutamiento $19.968
13 9543148 Pruebas de fatiga acustica $15.718
14 954603B Metodo de deplazamiento $15.718 <
15 9548018 Evaluacion y adaptacion de protesis y ayudas auditivas $72.962
16 954802B Monitoreo de protesis y ayudas auditivas $51.363
17 9548038 Evaluacion de la ganmancia funcional con dispositivo auditivo $30.273
18 954601B Emisiones otoacusticas $61.983 &
19 9546268 Potenciales evocados auditivos de corta latencia medicion de integridad $139.925 ¢
20 0546278 Potenclales evocados auditivos de corta latencia analisis de habituacion y ”
sincronia neural $ 139.925
21 954628B Potenciales evocados auditivos de corta latencia por via osea $139.925 ¢
22 9546298 ::ct)éir;::;ales evocados auditivos de corta latencia con curva funcion mtensujad $ 169.088 —
23 9546308 Potenciales envocados auditivos de latencia media y latencia tradia . $139.925 <
Potenciales envocados auditivos con implante coclear u otras potencias -~ $139.925 -
24 9546318 auditivas . )
25 954602B Electrococleografia $187.147 <
26 8902108 Consulta de promer ves por fonoaudiologia : $20.086 -
27 890310B Con uslta de contro o de seguimiento por fonoaudlologla $21.572
Terapia fonoaudiologica para problemas evolutivos y adquiridos del lenguaje oral $13.300 -
28 937101B y escrito 4
29 937000B Terapia fonoaudiologica integral $ 16.300 ¢
30 937300B Terapia foncaudiologica para desordenes auditivos comunicativos SOD - $28.181
31 9374008 Terapia fonoaudiologica para desordenes cognitivos comunicativos SOD $14.882 -

CONDICIONES MINIMAS TECNICAS ::REQUERIDAS'

acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
1 cientificamente en el &mbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el
plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de Atencién (MATIS)

El contratista informara cualquier novedad en la prestacion de servicios o cualquier remision a los
correos disan.rase3-aut@policia.gov.co . decal upres-rco@policia.gov.co , dequi.upres-
rco@policia.gov.co v, celular 3505588095. ’

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que requiere la
autorizacién, la IPS contratada debe analizar la informacion con su drea de atencién al usuario o |-
2 responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencién del usuario de la policia
nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolucion del usuario.
Atencion del usuario:

Quindio = 3505592021

Pereira = 3217102182

Caldas = 3505588772 . )

Lo anterior en armonia al principic “Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de
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salud, adoptarén la interpretacién de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del

derecho fundamental a la salud de las personas;

El oferente mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva

Administrativa Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y

3 REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR
MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL

SERVICIO.

4 El oferente debe ofrecer en su portafolio, los servicios de AUDIOLOGIA, 6 FONOAUDIOLOGIA,
APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO EN FONOAUDIOLOGIA.

De acuerdo a la conducta médica y las autorizaciones expedida por las referencia y contrareferencia

5 de la Regional de Aseguramiento en Saiud N°3, el contratista debe realizarla por el especialista
indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por

estudiantes, de no cumplirse a cabalidad con la presente condicidn, serd objeto de glosa.

6 El oferente debera sostener las tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucién del Contrato.

7 \(}umplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las Normas Generales
igentes.

Llevar y presentar mensualmente estadistica de pacientes atendidos, diagnésticos, tratamientos,

8 que faciliten su control y seguimiento en caso de implementarse clinicas de manejo de patologias

audiologias.

Llevar los Registros de atenci6n diaria de consultas, asi mismo como mantener actualizados los

9 informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios

para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Permitir visitas periédicas a sus instalaciones durante la ejecucién del contrato para verificar

10 condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas,

asi como los programas terapéuticos.

11 Enviar informe parcial de ia evolucion, inasistencia y novedades del proceso.

La oferta debera brindar servicios con todos los atributos de la calidad como: oportunidad,

12 suficiencia pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia

cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario,

13 CUMPLIR CON LAS CONDICIONES PARA LA HABILITACION (De conformidad con el Articulo 23
de Decreto 1011 del 2006).

14 El proponente debera garantizar' oportunidad en el servicio en un plazo no mayor a ocho (08) dias
calendario, al momento de solicitud de la cita o procedimiento.
15 El proponente deberd garantizar oportunidad para la entrega de resultados o elementos para los
pacientes en un plazo no mayor a diez (10) dias calendario posteriores a la solicitud.
16 Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética
profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes
Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de referencia
y contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser diligenciada
17 adecuadamente con el ingreso de los codigos CUPS ~ Sanidad Policfa (acuerdo 002/2001) en
cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacién de datos utilizando para tal
efecto
Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y
los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas
18 que se presenten. Diligenciar el siguiente informacion:
Nombre: NORA STELLA PEREZ VARON
Teléfonos: 3128858837
Correo electrénico:norastellap@yhaoco.com
El Oferente debers presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al usuario, dentro de este
deben estar contemplados los siguientes requisitos:
El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley

140 de 1994.
Requisitos para la atencién de servicio
19 o Horarios de Atencidn )
° Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, correo electrénico)
e Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos
° Entrega de resultados

Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia)

° Direccién y teléfonos (Fijos yfo moviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado
20 dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de
Cuentas de cada unidad prestadora ( Caldas), acomparfiada de la siguiente informacién:

< Fecha de prestacién del servicio.
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1.)
2.)

3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

8.)

% Relacién de los pacientes atendidos con nlimero de identificacion.

%  Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

< Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes asi como todos los

documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompaiiadas de la
Fotocopia del documento de identidad del usuaric y carné. Fotocopia de los soportes de la
prestacion de cada uno de los servicios facturados.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
21 ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de
la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde
conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo
Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el
22 caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral del oferente en Ia generacién del
evento adverso
la IPS contratada, por ningtin medio se solicitara a los usuario de sanidad de Ila Policia, DINERO
23 para el PAGO de servicios de salud, cuando la IPS observe medicamente es pertinente, un servicio
o medicamento se debe ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y liegado el caso el

servicio no esté en el POS de la Policfa, se debe diligenciar el formato CTC.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo
referente a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su
cargo. A certificar la afiliacién a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto
con la factura copia de la planilla Unica de pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la 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 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
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9.) Restituir a la Unidad Prestadora de salud en Risaralda los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se hayan suministrado.

10.) El CONTRATISTA debe presentar Certificado de Habilitacién.

11.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que
sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

12.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

13.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

14.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de
Cinco (05) afios y adulto mayor.

15.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del
prestador.

16.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

17.) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante.

18.) Una vez recibida la Referencia, tendra la obligacién de hacer contra referencia del paciente
atendido.

19.) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

20.) Para la autorizacién del servicio, el contratista deberd cumplir con el siguiente PMTO:
Demostracién de derechos y autorizacion:

a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la Unidad
Prestadora de Salud en Risaralda y presenta el carné que acredita los 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 la Oficina de
Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropoilitana,
Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) ¢ Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).
b. Acompaiiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento_de identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para
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menores de Siete (07) afios, tarjeta de identidad para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete
(17) afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO 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 el aval por parte de la Central de
autorizacién de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

e. Todo servicio, fuera del Plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado
para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que
ésta adelante el tramite ante el CTC del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales
del contratista. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la presentacién o suministro con la
inmediatez requerida y estos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte
sera causal de glosa, méas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

f. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios
electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la
Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan:

g. Contrarreferencia: Luego de alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o
remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contrarreferencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para
ser autorizadas.

()

21.) En igualdad de condiciones clinicas tiene propiedad la atencién a maternas, menores de
cinco (05) afios y adulto mayor.

22.) Mantener vigentes los permisos, licencia y titulos especiales exigidos por la Ley y las
autoridades administrativas y sanitarias.

23.) El CONTRATISTA debe verificar derechos en la Unidad Prestadora de Salud Risaralda del
usuario (titular, coényuge, compafiero (a) permanente, padres e hijos) revisando
cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite, los cuales deben estar
vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar en el
FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no sera
autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacién de la
otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de Salud estd obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo al Decreto 412 de 1992 de Ministerio de Proteccion Social y

~ demas normas.

24.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmados por el usuario o persona
responsable; para los demas servicios prestados el usuario o persona responsable debera
firmar la autorizacion generada por el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

25.) Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plano el cual
debe venir en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Nimero de
Contrato, Numero de Consecutivo, Nombre y Apellidos completo, Nimero de Identificacion,
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crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestién
y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el
Sistema Naciona!l Ambiental “SINA” y se dicta otfras disposiciones. Ley 253 de 1995: Por
medio de la cual se aprueba el Convenic de Basilea, sobre el control de los movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién hecho en Basilea el 22 de
marzo de 1989.c Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte.
“Transporte de Mercancias Peligrosas en Carretera”. Decreto 4741 del 30 de Diciembre de
2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial. “Por el cual se
reglamenta la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el
marco de la gestién Integral”. Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de
27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan
otras disposiciones”. o las normas que modifiquen o regulen el tema.




Edad del Usuario, Fecha del Servicio, Diagnosti 5di (
Valor el Suario, | , g ico, PMTO, Cédigo CUPS, fecha, Numero y

26.) Informar a la jefatura de la Unidad Prestadora de salud Risar: ici
. isaralda, a la oficina de Central de
Cuentas, al Supervisor del Contrato, a la oficina de contratos de Ia Unidad Prestadora de

salud Risaralda y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de ejecucion
del contrato se encuentre en un setenta (70%).

27.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, J i
Prestg’dora de sglud Risaralda, auditor de calidgd, auditor de cueniaseii;deiclaasl?/ Lé?lgﬁg
atencion al usuario por parte de la Unidad Prestadora de salud Risaralda : por parte de la
IPS contrgtada sestara el gerente, el coordinador del convenio, auditor de ,calidad Jefe de
Facturacion; en caso de ausencia del gerente esta designara una persona con capécidad de
toma de decisiones, donde haran entrega del valor de facturado a la fecha y anilisis de la

gjgc;:c:lton del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el
ntrato.

28.) Los usuarios de' I.a’ Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la
respectiva supervision del docente.

29.) Toda fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debers i
entidad contratada. d bag er& ser asumida por la

30.) Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de observaciones, quejas o sugerencias
aue el personal de Ia nnlinia naninnal Arlamia ae fae Lo . .-

ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la 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 sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para Io cual el Supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio

del objeto del contractual.
9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones

contractuales. :

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

Atentamente,
LA POLICIA NACIONAL.
( T SENIREZ © ;
Jefe Hegional de Asgguramipnto en Sal(i /
FUNCIONARIO O N7
ASESOR DEPENDEN"JA / INOMBRE ‘\ / FIRMA FECHA
ELABORADO POR: Abogado Grupo Contratos RASES N°3. CPS-04. Juan Sebastian Sanchez Duque :’)_ ic) 2810712021
RE::::\“?\%SQRA Responsable Grupo Contratos. S.1. Yenny Alexandra Gémez Patifio. 281072021
REg:gaI;%SARRA Jefe Grupo Financiero CT. Johana Elizabeth Guerrero Fiérez. 281072021
Vo. Bo. Abogado de Contratos. CPS.-04 Juan David Alvarez Carvajal. 28/072021
FECHA DE
ELABORACION 28/07/2021

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.rase3-gco@policia.gov.co.

www.policia.gov.co
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CERTIFICADO

ARMENIA, 1410712021
QUINDIO,

COLOMBIA,

POLICIA NACIONAL

Por medio de la presente hacemos constar que ¢l sefior NORA STELLA PEREZ VARON
con Cédula de Ciudadania nimero 41928805

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FlJO DIARIO

Namero 0570136270171855
Fecha de apertura 1810172017
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banen Davivienin S 4.
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha; 19-08-2015 .
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 105 DE FECHA 03 DE JULIO DE 2020, EMANADA DE LA DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007 Y EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO

CONTRATO No. 86-7-20164-21

CONTRATISTA: “NORA STELLA PEREZ VARON con Nit: 41.928.805 - 5 -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE AUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA, APOYO
TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN SUS SERVICIOS, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 Y EL INSTRUCTIVO 009 DEL 06 DE MARZO DEL 2014 Y
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y-BENEFICIERIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL.

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($19.000.000.00)

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZAS Responsa Civil Ex. No: 300-74- 994000004969
Expedida el: 04/08/2021.

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 300-47-994000015193
Expedida el: 04/08/2021 '

Cumplimiento de contrato $ 3.800.000.00 20% 28/07/2021 | 30/09/2022
Calidad del Bien $9.500.000.00 50% 28/07/2021 | 30/09/2023
Pago de Salarios y Prestaciones. $950.000.00 5% 28/07/2021 - 30/09/2025
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 S.M.LM.V 200 28/07/2021 31/05/2022

FIRMA
Mayor CARLOS ANDRES €AMACHO VESGA.
Jefe Regional de Asegyrdmiento en Salud N°3

Elaboré: Abogado Juan Sebastian Sanchez Du e_n?i;&z‘é
Asesor Jurldico de Contratos

Aprobé: IT. Didier Adolfo Gonzales Devia.

Responsable Asuntos Juridicos.

Avenida Villa Olimpica Calle 94 — Frente a expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8306
deris.rase3-gco@policia.gov.co.
www.policia.gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA ‘\

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD :ﬂgad; .
° agicago No.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. Recibido por.
Fecha: Hora:
No. GS-2021- / UPRES- GRUCO 3.1 \- )

Pereira, 04 de Agosto de 2021.

Sefiora.

LINA MARCELA CARO

Integrante de la Unidad Prestadora de Saiud de Quindio.
Armenia - Quindio

Asunto: Notificacion Supervision Inicio ejecucion Contrato N° 86-7-20164-21.

En cumplimiento de la Resolucion No. 00090 de 2018, por la cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional, me permito informarle que ha sido
designado como SUPERVISOR del Contrato N° 86-7-20164-21, que tiene como objeto PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE AUDIOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, APOYO TERAPEUTICO Y DIAGNOSTICO PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN SUS
SERVICIOS, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 002
CSSMP DE 2001 Y EL INSTRUCTIVO 009 DEL 06 DE MARZO DEL 2014 Y GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIERIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
Celebrado con la Dra NORA STELLA PEREZ VARON con Nit 41.928.805 - 5§

Por un valor principal de: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($19.000.000.00)
Distribuidos de la siguiente manera: LA SUMA DE DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($10.000.000,00) para la vigencia 2021, Y LA SUMA DE NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($9.000.000,00); Por lo anterior debera asumir las funciones correspondientes como supervisor, ademas en la oficina
de Contratos se encuentra a su disposicién todo el proceso contractual. En caso de entrega del cargo que
desempefia, debera hacer entrega de la funcién de supervisor a la persona que le recibe el cargo, enterandolo de la
ejecucion del contrato para que pueda continuar con la supervisién del mismo e informar mensualmente y en forma
detallada las actividades adelantadas en la ejecucion del contrato, de acuerdo a la naturaleza del contrato.

El plazo de ejecucion del contrato para el presupuesto vigencia 2021 sera a partir de la aprobacién de la garantia
Unica 06 de agosto de 2021 y la notificacion de la carta de inicio del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2021, y
desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31 de mayo de 2022 o hasta agotar el presupuesto asignado lo que primero
ocurra.

Atentamente,

s

Mayor Carlos Andpés Camacho Vesga.
Jefe Regional de“Aseguramiento en Salud N°3.
Elaborado por: CPS Judn

i Sénchez Dug - A
ny Alexandra Gomez Patifio
Fecha de elaboraCion: 04/08//2021
Ubicacion: C:\procesos 2021

Revisado por: S.1

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770 Ext. 8305-8306-8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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