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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Versién: 1
MINISTERIO DE DEFENSA
. POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Neiva,
Sefora

YENNY JOHANNA BARON LONDONO
Representante Legal: Clinica Especializada en Adicciones Luis amigo Ferrer S.A.S.
Carrera 30 No. 12D Sur-70 B

Florencia - Caqueta

Asunto:

Aceptacion oferta proceso PN RASES No. 2 MIC 023 2021

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacion pablica del proceso PN RASES MIC 023 2021

cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL EN REHABILITACION A

PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2,” su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos
de verificacion y por lo tanto es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el Decreto 1082 del 2015,
Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014", la oferta presentada por
usted, junto con el presente documento constituyen la carta de aceptacion. Para tal fin, se relacionan los
principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones
fijadas en la invitacién publica del proceso de la referencia:

ACEPTACION DE

85-7-20115-21

OFERTA
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2
NIT 900.419.719-1

ORDENADOR DEL

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

GASTO
CEDULA DE Lo .
CIUDADANIA No. C.C 7.318.436 de Chiquinquira - Boyaca.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna No. 145 de fecha 30 de agosto del afo 2021

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucion No. 00277 del 27-01-2020

CONTRATISTA

Entidad: Clinica Especializada en Adicciones Luis amigo Ferrer S.A.S
NIT: 900.671.201-7

Representante Legal: YENNY JOHANNA BARON LONDONO

CC. 26.422.288 de Neiva -Huila

Ciudad Notificacion: Florencia - Caqueta

Carrera 30 No. 12D Sur-70 B

Teléfono: 311 2479975

Correo: contacto@clinicalafe.com.co

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2
SIIF No. 24221 del 19 de agosto de 2021, expedido por el Jefe de Presupuesto.

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
SETENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL




CUATROCIENTOS PESOS ($78.432.400.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA IVA
incluido, correspondientes al presupuesto de la vigencia fiscal 2021 y vigencia futura 2022
distribuidos asi:

VIGENCIA VALOR
2021 $ 23.432.400,00 B
2022 $ 55.000.000,00

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo de la trabajadora social del Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario Clinica Huila o quien haga sus veces, o quien con
posterioridad ordene el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 quien verificara
la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato, de acuerdo con las funciones
asignadas en la Resolucion No. 03049 de 2014, en la Resolucion No. 00090 de 2019 y la ley
1474 del 2011 estatuto de anticorrupcion

FORMA DE PAGO

La Regional de aseguramiento en salud No 2, pagara el valor del contrato que resulte del
FACTURACION: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 pagara el valor del contrato
que resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Neiva (Huila) dentro
de los cuarenta y cinco dias (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura
comercial y asignacion del turno para el pago en Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2, previa verificacion de la auditoria de cuentas médicas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, de acuerdo al derecho aturnoy la programacion
del Plan Anual de Caja (PAC).

FACTURACION O CUENTA DE COBRO: La radicacion de la factura, que cumpla con
requisitos establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621, 774 y demas concordantes
Estatuto Tributario (arts. 616 — 1, 617 y conexos) impresa y en medio magnética de los servid
prestados, o el documento equivalente (cuenta de cobro), se debe hacer dentro de los CIN
(05) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cuni
con:

Recibido a satisfaccion del supervisor del contrato.

- Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal si esta obligado a tener
del cumplimiento de pago de parafiscales y seguridad social.

- Soporte de la relacion general de pacientes atendidos, detallando en la pre-factura (si
ellos aplica) por cada uno de ellos las atenciones con firmada del usuario y/o acudiente.

- Soportes de Ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
aclaren o modifiquen.
La factura cuando ella se presenta, debera venir debidamente firmada por quien la
expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en Ia
parte superior derecha de cada hoja, con lapiz; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

- Presentar original de la autorizacion del servicio.

- Debe presentar los indicadores de calidad de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 del
Ministerio de la Proteccion Social.

- Sielcontratista no presenta la factura dentro del término de Ios cinco (05) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

- EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas o cuentas de cobro que no presenten
objeciones

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentad:
éstas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el articulo 57 Ley 1438 de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS:

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de! 19 de enero de 201 1, que
expresa:

“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habi

siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicarar,
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacié
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no




podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuey
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habi
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entid|
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
glosa es subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la cau
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsal
del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro (
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestad
la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.”

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2,
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

e Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

e La atencion del evento adverso, entendido como “el dafo o complicaciéon no intencional
consecuencia del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente”, corre por cuenta del prestador, no sera cancelado
por el SSPN.

¢ Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 000416 de 2009 y demas
normas que las modifiquen o adicionen,

Cualquier evento o hecho reportado o confirmado de violencia sexual intramuros a cualquiera

de nuestros pacientes

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: Clinica Especializada en Adicciones Luis amigo Ferrer S.A.S
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 500886353

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE OCCIDENTE

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,
MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

GARANTIA UNICA ~ Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a satisfaccion del
mismo, identificado con el NIT. 800.419.719-1, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato. Esta garantia
consistira en una Poliza expedida por Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria legaimente
establecida en Colombia, cuyas poélizas matrices se encuentren aprobadas por la
Superintendencia Financiera. Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la publicacién
de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la Garantia
Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE _CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un
término igual a la vigencia del contrato y 02 meses mas y sus prorrogas y, b) DE CALIDAD
DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacion de la
oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y 02 meses mas y sus prorrogas
,cuando a ello haya lugar, c) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES OSCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y 03 afios mas

y sus prorrogas. d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: Equivalente a doscientos
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(200) SMMLYV, vigente por un término igual a la ejecucion del contrato; PARAGRAFO‘\
PRIMERO - La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En la Poliza

debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las
multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En todo caso el CONTRATISTA debera
reponer las garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros,
dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacion del acto que deje en firme
la sancién correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO - En caso de constituirse poliza, en
la misma debera constar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el
pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora
renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por
incumplimiento del CONTRATISTA garantizado, el asequrador resolviera continuar
como cesionario con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere
de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el momento de
contratacién de la poliza la cesion del contrato a favor del asequrador. En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los
requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO TERCERO - Cuando
haya lugar a la modificacién del plazo o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA
debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le sefiale. Si se negare
a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por
terminado el presente contrato en el estado en que se encuentre, sin gue por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO CUARTO — El CONTRATANTE
aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte
del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA
debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el contrato en un término no mayor a dos (2) dias
habiles siguientes a su devolucion. SANCIONES : a). MULTAS .- En caso de mora o
incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por
causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan
que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en
concordancia con lo establecido en la Resolucion 3049 del 2014 DIPON, Manual de
Contratacion de la Policia Nacional y con audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del
punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta
el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento. Esta sancién se impondré conforme a la ley y se reportara a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007.
b). MULTA PORLA MORAENLA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION
Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia unica, en caso
de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante
acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base
en un cero punto dos por ciento (0,2%) de! valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA
pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacidn de plazo
de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal
a) de la presente clausuta. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago
parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto
de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal
pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguro en las condiciones establecidas en el
presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para fa imposicion de las
multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: 1.
Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la

expresa y detallada de los hechos gue la soportan, acompafiando el informe de interventoria
o de supervision en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas o clausulas

entidad publica lo citaré a audiencia para debatir fo ocurrido. En la citacion, hara menciOnJ
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posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en
desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para !a
realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la
naturaleza del contrato y fa periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de seguros,
el garante sera citado de la misma manera. 2. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la
entidad o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciara las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se
concedera el uso de la palabra al representante legal del CONTRATISTA o a quien lo
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
entidad. ¢. Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo
ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto publico,
la entidad procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancion o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decision asi proferida so6lo procede el recurso de reposicion que se
interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la
audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio
o a peticion de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que
estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razon debidamente
sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa.
En todo caso al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La
entidad podra dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algun medio
tiene conocimiento de la cesacion de situacion de Incumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO:
Para el pago de la sancion a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la
DIRECCION DE SANIDAD para que se descuente de las sumas que se adeuden al
CONTRATISTA por parte de la DIRECCION DE SANIDAD, o de la Garantia Unica o podra
exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de
duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art. 17
Ley 1150 de 2007). PARAGRAFO TERCERO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince
(15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas no seran
reintegrables atn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva.

LUGAR DE
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS

Los servicios a contratar se prestaran en las Instalaciones del contratista Carrera 30 No. 12D
Sur-70 B/ Bruselas — Florencia - Caqueta, donde se certifique que estan habilitados ante
Secretaria Departamental de Salud para la prestacién de servicios en salud, Segun
Resolucion 30001-2019-, con relacion al servicio de hospitalizacién para tratamientos de
consumo de sustancias psicoactivas.

PLAZO DE LA
EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de junio de 2022, tlempo durante el cual
se debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a
partir de la aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la carta de inicio de ejecucion del
contrato previa coordinacion y verificacion técnica del supervisor del contrato

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el presente
contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario
se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses
siguientes, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se
expide el Codigo General del Proceso y de dictan otras disposiciones” Para tal efecto se
requerira la presentacion del Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el
servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el
cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de
Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO
PRIMERO: El CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento
del articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo,
debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a




las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (LC.B.F )y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para efectos de la liquidacién del contrato de comun acuerdo entre las partes se
agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. EL. CONTRATANTE
invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo
EL CONTRATANTE mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses
previstos para la liquidacion procedera a liquidarto unilateraimente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que
no sean materia de controversia entre los Contratantes seran realizados dentro de los treinta
(30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacion de comun
acuerdo, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores
controvertidos se pagaran una vez dirimida la controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias
establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y
documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, podra hacer uso
de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.

La ejecucion del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los
requerimientos hechos por el profesional de la salud competente (RED PROPIA y/o RED
FORMA EJECUCION EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con las condiciones exigidas en el presente

DEL CONTRATO | @studio.

La adjudicacion se realizara en forma TOTAL, una vez que se determine cudl es la oferta mas
favorable para la entidad.

MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO €s0s lan

VIGENCIA La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, CPS. MARIA GISELA MARIACA BERMEO Asesora Juridica,
CPS LAURA MIREYA CASTRO TRUJILLO comité econémico y la sefiora SM-11 LINA MARIA LONDONO
CASTRO Comité Técnico, recomiendan a la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, adjudicar
el proceso PN RASES No.2 MIC 023 2021 cuyo objeto es la “PRESTACION SERVICIO DE TRATAMIENTO
INTEGRAL EN REHABILITACION A PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL
USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 a la
entidad Clinica Especializada en Adicciones Luis amigo Ferrer S.A.S identificada con NIT: 900.671.201-7
Representada Legalmente por la Sefiora YENNY JOHANNA BARON LONDONO identificada con cedula de
ciudadania 26.422.288 de Neiva -Huila, Dj,teccién: Carrera 30 No. 12D Sur-70 B, Tel.: 311 2479975 E-mait:
contacto@clinicalafe.com.co, en atencién/’a que cumplid técnica, juridica y econémicamente de conformidad
con los términos establecidos en la invitacion que rigid el proceso, la oferta presentada y lo dispuesto en: la Ley
80 del 93, Ley 1150 del 2007, Ley 1450/del 2011, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 del 2015, la Resolucion
00090 del 15 de enero de 2018, por la cual se modifica y se actualiza la Resolucion No. 03049 del 30 de julio
de 2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, y el Manual de Minima Cuantia
de Colombia Compra Eficiente. C

Atentamente,

CT Ciro Andrés Correa Hermida / Jefe Area Adminis |vo E)(
Aprobé CPS Maria Gisela Mariaca Bermeo / asesoria Juridica \,"/ﬂ
Fecha Elaboracion septiembre-2021
Ubicacion” DACOPIA SEGURIDAD RASES 2 2021\0 (1) CONTRATOS 2021113 PN RASES No 2 MIC 023 2021 REHABILITACIONVACEPTACION DE OFERTA

Carrera 22 Sur No. 26 A-21 B/ Fronteras del Miienio
Teléfono: 8630065 Opcion 4 :
deuil.upres-con@policia gov.co
wiyw 00licia.00v.co

PAcina & cla 1N




ANEXONo1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

CODIGO | PRESTACION
CUPS SERVICIO FRECUENCIAS

Internacion no hospitalaria a puerta cerrada, Hoteleria con alojamiento, alimentacion

S$12710B INTERNACION L e
completa (desayuno, almuerzo, cena, dos refrigerios) y supervisién permanente.

MEDICINA

890201 GENERAL Valoracion inicial de ingreso, seguimiento mensual y valoracién de egreso.

890284 PSIQUIATRIA Valoracion inicial de ingreso y 2 psicoterapias mensuales.

890208 PSICOLOGIA ;/;Igracién inicial de ingreso y 2 sesiones individuales por semana para un total de 8 al

940201 PSICOLOGIA Aplicacion prueba de personalidad al paciente.

Oy AW N

890209 | TRABAJO SOCIAL ;/lar[f?gzcién inicial de ingreso individual y familiar, 1 Sesién semanal para un total de 4

890213 TERAPIA Valoracion inicial de ingreso, 1 seguimiento mensual y plan de trabajo ocupacional

7 OCUPACIONAL | durante el tratamiento.

890206 NUTRICION Y Valoracién de ingreso, un seguimiento mensual, valoracién de egreso, supervision y
DIETETICA apoyo de minutas alimenticias a la entidad.

944202 | TERAPIA GRUPAL | 80 terapias o talleres realizadas por miembros del equipo interdisciplinario.

10 944102

TERAPIA 8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo Psicosocial (Psicoélogo y Trabajador
FAMILIAR Social)

11

ETAPA DE Atencién individual y familiar por equipo interdisciplinario pos finalizacion del
SEGUIMIENTO tratamiento.

ITEM

DESCRIPCION

Las instalaciones ofrecidas cumplen con los requisitos minimos de habilitacién, situacién que se debe verificar a través de la
CERTIFICACION VIGENTE DE HABILITACION DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL donde se encuentre
ubicado, segun Resolucién 3100 de 2019. (Anexar certificaciones de habilitacion de servicios ofrecidos).

El oferente deberan certificar por escrito que no se encuentran relacionados en el Registro Unico de Infractores Ambientales
R.U.LA

E! oferente debe BRINDAR atencidn con calidad a los usuarios de manera permanente las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana conforme este en su tratamiento terapéutico.

El oferente entregara formalmente al contratante el Plan de Atencién Integral PAl y/o su modelo de atencion terapéutico para
la rehabilitacion a problemas de adicciones que ofrecera al beneficiario durante su tratamiento en al iniciar el proceso
contractual. (Anexar documento).

El oferente suministrara y dotara a todos sus funcionarios los elementos de bioseguridad, dotacién, insumos y demas equipos
que se requieran para la ejecucion del presente proceso contractual, de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas, sin
costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

El oferente garantiza que el tratamiento terapéutico de rehabilitacion a los usuarios sera prestado por personal idonec en cada
una de las areas de intervencion y por ningun motivo sera asumido por practicantes.

El oferente debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no conformidades o sugerencias que se
presenten en desarrollo de la prestacion del servicio a los usuarios y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo
en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un informe al
Supervisor del Contrato.

E! oferente debera responder por los eventos adversos que surjan en desarrollo de la prestacion del servicio asistencial que
afecten a usuarios del contratante y comunicar dentro de un término prudencial, no superior a 48 horas, la ocurrencia de los
mismos, anexando certificados y andlisis de la causa raiz cuando esto ocurra.

Para la autorizacion del servicio, el futuro CONTRATISTA deberé solicitarla formalmente de manera mensual ante la oficina
de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, anexando la justificacion del médico tratante,
copia del documento de identificacion.

ANEXAR el plan de gestion integral de residuos generados en la atencién de salud y otras actividades (PGIRASA), segun
Jo determinado por las Resoluciones 1164 de 2002 y ia 0351 de 2014,

Certificar, que la entidad cuenta con una empresa debidamente autorizada por la Corporacion Auténoma Regional
competente para realizar la recoleccion de residuos peligrosos.

13

El 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 Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por /a cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo.”

Anexar Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién total y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o fa que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto

de verificacién durante la ejecucion del contrato




PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO Y TRASTORNOS DEBIDO AL USO Y/O ABUSO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS POR MES.

ANEXO No 2
OFERTA ECONOMICA

ITEM

SERVICIO

DESCRIPCION

VALOR

INTERNACION

Con atencién hospitalaria o no hospitalaria a puerta
cerrada, Hoteleria con alojamiento en habitacion con
cama y locker, alimentacion completa que incluye
desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios.

Servicio de Auxiliar de enfermeria: Atencion diaria en
toma de signos vitales y suministro de medicamentos.

Asistente Terapéutico: Supervision y
acompafiamiento permanente durante el proceso
terapéutico las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana.

MEDICINA
GENERAL

Valoracién médica al iniciar el tratamiento, control
bimensual y valoraciéon médica antes de egresar del
tratamiento.

PSIQUIATRIA

Valoracion inicial de ingreso y dos psicoterapias
mensuales.

PSICOLOGIA

Valoracion inicial de ingreso y 2 sesiones individuales
por semana, 8 mensuales. Aplicacion prueba de
personalidad al paciente.

TRABAJO
SOCIAL

Valoracién inicial de ingreso individual y/o familiar, 1
Sesién semanal, 4 al mes.

TERAPIA
OCUPACIONAL

Valoracion inicial de ingreso, 1 seguimiento mensual
y plan de trabajo ocupacional durante el tratamiento.

NUTRICION Y
DIETETICA

Valoracién de ingreso, un seguimiento mensual,
valoracion de egreso, supervision y apoyo de minutas
alimenticias.

TERAPIA O
TALLERES
GRUPALES

80 Terapias al mes realizadas por miembros del
equipo interdisciplinario asi: como Asamblea general,
talleres de Psicologia, talleres de Trabajo Social,
Talleres de Salud, Talleres ocupacionales.

TERAPIA
FAMILIAR

8 Terapias Mensuales realizadas por el equipo
Psicosocial  (Psicologo y Trabajador Social)
distribuidas asi:

» Terapia de grupo familiar de psicologia una semanal,
4 al mes.

« Taller grupal familiar uno cada quince dias, 2 al mes
de trabajo social.

* Terapia individual con familia cada quince dias de
trabajo social, 2 al mes.

$ 2.875.000,00

NOTA: se recuerda que el valor del paquete mensual puede variar seg(n la estancia del paciente durante

el tratamiento, cobrandose solo los dias que el paciente reciba este.
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ANEXO No. 3
COMPROMISOS DEL CONTRATISTA

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

Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2, la Garantia Unica dentro de los términos establecidos a la suscripcion del contrato.

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 utilizacién indebida que por si
o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algtin acto o hecho. EI CONTRATISTA debera informar de tal evento a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 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.

Cumplir cabalmente 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 requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la ejecucion
del contrato.

El CONTRATISTA es el unico responsable por las consecuencias que puedan derivarse del
incumplimiento de las normas aqui especificadas y no puede reclamar compensacion alguna en
dinero, ni en ampliacion del plazo contractual.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucién del contrato surja alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, se debera informar por escrito
a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo; igual forma
informar cuando el contrato se haya ejecutado hasta en un 70%.

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar
cualquier cambio en el niumero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos,
allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP |, (en
el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro (incluyendo parafiscales). antes de que
finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra
dar tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE
GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECORP I, en el punto IV. Envio de
Facturas.

Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011
de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la
Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacion como
CONTRATISTA de servicios de salud e informar a mas tardar al dia habil siguiente de la
ocurrencia de cualquier modificacion que se genere respecto de la habilitaciéon. La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 podra verificar en cualquier momento la habilitacion, las
condiciones de prestacion del servicio y las instalaciones del CONTRATISTA En este sentido,
El CONTRATISTA se obliga a declarar los servicios habilitados y reportar las novedades frente
a los mismos a los organos de control; cualquier incumplimiento de esta obligacién constituira
causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2.
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Proveer la informacién solicitada de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos.
tal y como lo dispone el articulo 114 de Ia Ley 1438 del 2011.

Cumplir con las medidas de atencion y reporte a las autoridades competentes de los casos de
violencia de acuerdo a lo establecido en Ia Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011,
Decreto 2734 de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen,
sustituyas o modifiquen.

Realizar consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo,
edad, raza, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién
econdmica o condicidn social. Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan
tener implicaciones medico-legales y los demas registros, segun el reglamento técnico para el
abordaje forense integral en la investigacion del delito sexual, segln la Resolucion 459 de 2012
EI CONTRATISTA autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de CONTRATISTAS adscritos
a la red de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, incluyendo en él
su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley y en la jurisprudencia.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar y suministrar informacion veraz.

Responder legalmente por cualquier perjuicio que le acaeciere al usuario durante su estancia o
estadia en las instalaciones donde suministre servicios el CONTRATISTA, atribuible a dolo o
negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.

EL CONTRATISTA se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacién de los
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales.

EL CONTRATISTA se compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus
instalaciones, areas o Servicios, y se compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente
de acuerdo con la normatividad vigente.

El oferente entregara formalmente al contratante el Plan de Atencion Integral PAIl y/o su modelo
de atencion terapéutico para la rehabilitacién a problemas de adicciones que ofrecera al
beneficiario durante su tratamiento en al iniciar el proceso contractual. (Anexar documento)
El oferente estara en capacidad de brindar informacion de los usuarios mediante informe escrito

administrativos, especialmente de los usuarios que son activos de |a policia Nacional.

Una vez finalice el proceso de atencion de cada paciente, el Oferente debera entregar el informe
de cierre, que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de los objetivos propuestos y metas
trazadas, en relacion a su plan de tratamiento inicial desde cada una de las areas de
intervencion, generando las recomendaciones necesarias a la familia para su adecuado reintegro
al medio Socio-familiar y laboral.

EL CONTRATISTA garantizara que el personal destinado para la ejecucién del servicio
contratado esta debidamente capacitado, es idoneo y cuenta con la experiencia suficiente y
necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion por el ente de control
competente para desempefar sus funciones.

Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.
EL CONTRATISTA tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacion de las historias clinicas,
la cual debera diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el CONTRATISTA se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de Io anterior, el CONTRATISTA debera
responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud N°2_por inexactitudes, confusiones,
datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error
en la Regional de Aseguramiento en Salud N°20 a cualquier tercero.

No usar el nombre de Ia Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para justificar ante sus
proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. .




