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Cddigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIO

NAL

No. GS-2021-

Envigado, 10/09/2021

Sefior

ANDRES ANGEL BOTERO
AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL SAS

CARRERA 46 #7-12
Teléfono 4443537

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Asunio: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 MIC 294-2021

Con toda atencidn me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 02/09/2021,
dentro del proceso PN RASES 6 MIC 294-2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD DE MANEJO

MILLONES PESOS MONEDA LEGAL ($90.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera: 20000000
correspondientes a la vigencia presupuestal 2021 y 70000000 correspondientes a la vigencia
presupuestal 2022, ha sido aceptada por esta Unidad, asi:

00 / AREAD-GRUCO

DE LESIONES EN PIEL. DE ORIGEN ONCOLOGICO” por la suma de NOVENTA:

No. CONTRATO

65-7-20221-21

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL .

GASTO Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

79.953.346 de Bogotd D.C

CARGO

Jefe Regional De Aseguramienio En Salud No. 6

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna No. 122 del 03/08/2020

DELEGAGION | Resolucion 00277 del 27/01/2020 |
NOMBRE RAZON SOCIAL: AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE
PIELSAS
NIT: 900558506
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES ANGEL BOTERO

CONTRATISTA C.C. No. 89.008.775 de MEDELLIN
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CARRERA 46 # 7-12
CIUDAD NOTIFICACION: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
TELEFONO: 4443537
E-mail: gerencia@clinicaaurora.co
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SUPERVISOR
CONTRATO

DEL

El Supervisor del presente contrato sera el Lider Referencia y Contrarreferencia, o quien
haga sus veces, quien verificard la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto
contractual de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en {a Resolucién No.
00080 del 15/01/2018 yfo demas gue la modifique o adicione.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio,
junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud No 8, de acuerdo al
derecho a turno vy al programa anual mensualizado de caja (PAC)

NOMBRE BENEFICIARIO: AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE
PIEL SAS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

CUENTA No. 21889203067

APROBACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI No. 628-6290 y SIIF No. 54521 del
PRESUPUESTAL 8/2412021, Recurso 16, expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.
E! valor del presente contrato es de NOVENTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
($90.000.000,00) distribuidos de [a siguiente manera: 20000000 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2021 y 70000000 correspondientes a la vigencia presupuestal
2022, discriminado asl:
Rubro Presupuestal No.: 02-02-02-009-03
: f .Q:CED:i
S SRR
BUOPSES i) Pl SO
BACABOTADC Y BUTURA Sala-Adatedaios v 215 230 . 2352350
LE010T | SIMPLE BICPSIA PUNCH HoNorarios A&
SHOPSIS. INCISIDNAL &
EASIIONaL BE FEL, TENDS
TELULAR SUBCUTANESG & Sede-Mateninies v 2IT.250 215350
BEONGE I MUCOSE (COMN SUTURAY Honoraros A
BIQPSHA ESCISIONAL BE M Sals-Materisies ¥ 215.25C i 215.25C
BEDIEE L ECHO YO MATRIZ Honoranos
EFILTRACION NTRALESIOMNAL P
TOM MEDMAMENTS HASTA DE SGala-Materiales y 132.300 THXROG
EHIETT 1 CINCO LESIONES Hengration, :
NFILTRACION INTRALESHIMNAL
VALOR SO MEDICAMENTD ENTRE Saia-Materinies ¥ 189500 NA TOT 500
SRTADZ | CINCD A DHE? L EQIGHNES Honoraros. '
S TRACION INTRALESIONAL A,
COM MEDICAMENTS DE MAS Salp-Materiaies y 2654.600 254,800
E414073 | DE DIEF LESIONES Honorarios
RESECCION DE LESGHES
TIFTANEAS POR
CAUTERIZACION, 1.9
FLIL GURACION O CRIOTERADL
£r ARZS GEMNERAL, HASTA Sata-Matensies y B B850 &0.850
Mess TR EIS LESIONES Hononanos
RESECCION DE  LESIONES
CUTANERS PR
LTARUTERIZATION, T
FULGURACION O CRIOTERGPIA
EM AREA GENERAL, MAS OE Soia-Moteriales ¥ 33,3582 1332550
SE2102 | SENS LESIONES + Heaomnog
RESECOION DE LESIONES
CUTANELS POR
CAUTERIZACION, KA
FLLGURACHDN O CRIGTERAPIA
Er AREA ESPECIAL, HASRTA Sats-Matenales ¥ SGB50 SOB50
S83103 | TRES LESIONES Honoranos
BRESECCION DE  LESHONES
CUTAREAR POR
CALTERIZACION, 2A
FUL GURACEDN O CRIOTERAPIA
£ ARES ESPECIAL, ENTRE Saia-Materiales v 133350 133.32350
BE2104 | TRES ADIEZ LE-SIONES Honoranos:
RESECCION DE LESICHNES
CUTANBEAS PR
CAUTERIZACHONM, A
FLIE GURACION O CREOTERAPIA
BN AREA ESPECIAL, MAS DE Gxia-Malenales v 87850 87.950
SE3105 | MEZ LESIONES Hoensraros
1DS-FR-0001 Pagina 2 de 13 Aprobacion: 05-12-2008

VER: 0




22161

RESECCION DE  TUMOR
BENIGNO O BMALIGNO DE PIEL
W TEADC  CELULAR
SUBCUTENEC AREA SENERAL
HASTA TRES CENTIMETROS +
INEVOS |

Sala-Wateriales y
Honorarios

374.8350

kA

374,850

BesteEs

RESECCION  DE  TUMOR
BERIGNG O MALISNO DE PIEL
Y0 TEACC  CELULAR
SUBCUTANEC AREA GENERAL,
ENTRE TRES 4 CINCO
CENTIMETROS +

Safa-Matengles y
Honorarios

374850

374.850

54103

RESECCION  DE TUMOR
SENIGNSD € MaLIGNO DE PIEL
Yi0 TEIDC  CELULAR
SUBCUTANEG AREA GENERAL
ENTRE CMCO & DIEZ

Sala-Materigles v
Honorarios

374.850

374.850

EB4406

CENTIMETRES +
RESECCION LE  TUMOR
MALIGHO OF PIEL /0 TEJDO
CELULLR SUBCUTANEO AREA
GENERAL, CON REPARACION
[COLGAID YD INJERTO) +

Sala-Malenales y
Honorarios

722400

884201

RESECCION  DE  TUMOR
BEMIGNO O MALIGNO DE PIEL
i3 TEJDO CELULAR
SUBCUTANEC DE  AREs
ESPECIAL, HASTA UM
CENTIMETRD +

Sala-Materzles y
Henotarias

02450

303 450

484002

RESECCION  DE  TUMOR
BEMIGNG O MALIGNO DE BIEL
VO TEICD  CELULAR
SUBCUTANED 9B AREA
ESPECHAL, ENTRE UNC 4 DGS
CENTIMETROS + (HEVDS
CARAY

Sala-Materiales y
Honorarits

303450

HA

303.450

§e4203

RESECCION  QE  TUMOR
SEMIGND O MALIGRO DE BIEL
YR TEMDG CELULAR
SUBCUTENEC  DE ARFA
CSPECIAL, ENTRE DOS A TRES
CENTIMETROS +

Safa-Wateriales y
Honorarios

303.450

302.450

884704

RESECCION  OF  TUMOR
BEHIGND O MALIGND DE PIEL
Y0 TRIDC  CELULAR
SUSCUTANEC  DE  ARPa
ESPECIHL, ENTRE TRES A
CINCO CENTIMETROS «

Sala-Materiales v
Honorarios

303.45¢

HA

ACSECCION  OE  TUMOR
BEMIGHO O MALIGNO DE PIEL
pfiv] TEICC CELULAR
SUBCUTENEG D AREA
ESPECIAL, BE MAS DE CINCO
CENTIMETROS +

Sala-hatenales y
Hongrarios

303.450

K&

303450

303,450
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inclusiones, Consulta
gf&ﬁﬁ%%z Honorarios | Por estadios: por estadios:
et -
A
mtistn 51 Cx dle ANESTESIA ANESTESE
Mohs. mstrumentador LOCAL LOCAL
quirrgico. Saka ler sstadic ier estadio
(procedinuemas 0 3.368.400 3365400
quindfans). Angetesiciogo Eotadi Estadi
para jos cas0s que apligue. stadio sadio
{ ahoratorio Ge patoingia de | adicional adicionat
Cx de Mohs, Sequimeento | 1325100 1,325,100
fotogrifico por estadio R L R
{hace parte de la fislona
clirdca del paciente. ANESTESIA ANESTESIA
Revisionss duranie & GRALO local GRAL o focal
priener mes, inchiyendo et it
retit de purtos, amt,da» a&sstsdau
Exclusiines: ier estadio 1er estadio
Rpm}simcciéﬁde ) 53.738.00C 5373000
piramide riassl, 0abEIoR Estadio Estadia
aurguiar o parpado. s .
Sequnda recanstrucion en adicionas adicional
CIRUGIA MICROGRAFICA DE ceinaios reafizados en dos $1.583.400 $1.583.400
#54%00 | MOHS PORCORTE SO + 0 S Hempos.
COLGAJO 10CAL SIMBLE OE
PIEL HASTA  DE DOS Sala-Materales ¥ Ha
857001 | CENTIMETROS CUADRAROS Hongrants £67 800 £67.500
COLGAJD LOCAL SIMPLE DE
' DIEL ENTRE [ROS & CIHCO Sala-Molerialey y Ha
ERT067 | CENTIMETROS CUADRADDS Honorarios 667,800 657 800
COLGAID LOCAL SMALE DE
FEL DF A% DE OO Sala-Materalesy HA
267003 LOENTIMETROS CUADRADOS + Hongrarios BT 800 857,800
COLGAJD UNICD DE CUERD Gela-Materigles ¥ A
867101 | CABELLUDGC Honorarics £99.850 829,850
COLGAJO MALTIRE LE Saln-isteriales ¥ NA
857162 | CUERQ CABELLUCD Fongratios 1.248.500 ' 1249500
COLGAMND CUTANED &
DASTANCHIA, EN YARIOS Sala-Materiales y HA
SRTIRY | IEMPCS Honoranos 1312300 13312500
COLGAID  COMPUESTD &
DIRTANCEA, EN YARIDS Salz-Materiales ¥ Y
BET104 | TIEMPCS Honoratios 1312500 1332500
COLGAJD LOCAL OE PIEL
COMPUESTD DE  WVECHDAD HA
HASTA DF DOS CENTIMETROS Sala-Materaies v ,
BR7201 (CUADRADOS Honorarios 1270500 3270500
COLGAO LORAL DE BEL
CONPUESTG DE  VECIHDAD
EMTRE DOS A& CICC MN&
CENTIMETROS  CUsDRADOS Gala-Malenales v
AT HNEVOE Honotanos 1467900 1467900
COLGAJO LOQAL OF PIEL  SolaMatenslesy HA
BETI0T LCOMPUESTG DE  VECINDAD Honoranus 1764000 1 764.000
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ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS CUADRADGS

£654g1

PLASTIA EN Z O W BN AREA
GENERAL EWTRE UNAADOS

Sala-Materngles y
Honorarios

474600

MA

£E8a5D

PLASTIA EN Z O W EN AREA
GENERAL, ENTRE TRES &
CINCD

Sala-Matengles v
Hongrarios

723450

N

474600

723450

PLASTIA BN 2 O W 2N AREA
GENERAL MAS DE CINCO

Sala-Materigles v
Henorarios

973.350

973350

SE8501

PLASTIA EN £ O W EN ARER
ESPECIAL  (CaRA, CUELLO.
MAMOS, PIES, PLEGUES DE
FLEXICN, GENITALES), ENTRE
UNC A DCS +

Safa-Materngles y
Honigrarios

£67.800

657.80C

PLASTIA BN Z O W EN AREA
ESPECIAL {CARA.  CUELLO,
MANOS. PIES PLEGUES CE
FLEXION, GENITALES), ENTRE
TRESACINCO +

Sals-Materiales y
Hongranios

810.600

CURACION DE LESION EH PIEL
& TEHDC CELULAR
SUBCUTANEC SOD +

Sala-Materigles y
Honorarios

44,100

810 500

CCNSULTE DE PRIMERE vEZ
POR VEDICINA
ESPECIAUZADA
ANESTESIOLOGIA  incye
SQUELLA REALIZADA PERA L&
PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES BN EL
INGRESC, RETIRO,
REUBICACION,  RENTEGRO
DEL TRABAJADOR AS1 COMO
PARA DEFIMIR EL ORIGEN DEL
SVENTD EN  SALUD
CALIFICACION

Hongrarios

750

24,100

78.?%0

2oz

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2OR MEDICING,
ESPECIALIZADA CIRUGHA
OMCOLOGICA incluya ;
AQUELLA REALIZADA PARA LA
PROTECCION DE LA S8LUD DE
L8 TRABAJADORES EM FL
NGRESO, RETIRC,
REUBICACION, RENTEGRC
DEL TRABAJAOUR AS! COMO
PLRA GEFINIR BL QRIGEN DEL
EVENTD EN SALUD,
CALIFICACION

Horiorarios

78.750

N&

78750

£opaon

CONSULTA [E FRIMERA VEZ
FOR MEDICHIA
ESPECIALIZADA CUNICA DBL
DOLOR PACIENTE HO
CHCOLOGICT  inclupe
AQUELLA REALIZADA PARA 14
PROTECCION DE LA SALUDSE
{05 TRABABDORES EN EL
INGRESO, RETIRO,
REUBICACICH, REINTEGRC
DEL TRADAJADOR ASI COMO

Honaranos

78750

75.730

PARA DEFINIR EL CRIGEN DEL
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EVENTO £n SALUD,
CALIFICACION

TONGULTA OF DRIMERA VEZ
POR MEDICINA
ESPECIALIZADS
SERMATOLOGIA  intluye
AQUELLA REALIZADA P&RA LA
SROTECCIGN DE La SALUD OF
{05 TRABAJADORES EN B
INGRESD, RETIRD,
REUBICACION,  REINTEGRG
DEL TRABAJDOR ASI CONO
PARA DEFINR EL ORIGEN DEL
EVENTO BN SALUD,
890207 | CALIFICACION Honotarios

78750 HA 78730

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTG POR NEDICINA
ESPECHALIZADA
ANESTESIOLOGIA+  incluye
AGUELLA REALIZADA PERA LA
PROTECCION DE 14 SALUDDE
0%  TRABAJSDORES EN
FORMA  PERIOINCA, EN
SEGUIIENTO  LABORAL AL
REINTEGRO 0 ADAPTACION DE
5504 [ ORTESEMBROTESIS, HONoRNos

78750 MA 78750

COMSULTA DE CONTROL QDR
SEGUIMIENTG POR MEDICINA
ESPECIALIZADA CIRUGIA
SHCOLOGICA  intluye

ACRIFLLA REALIZADA PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD DE
05 TRABAJARDORES BN
FORMA  PERIODICA., EM
SEGUBIENTD  LABORAL AL
REINTEGRO O aDAPTACION DE
50352 [ ORTESISEROTERS. Honomanos

78750 T, 78730

CONSULTA DE CONTROL O BE
SEGLIMIENTS POR MEBICNA
BSPECIALIZADA CLumCA DEL
DOLOR PACIENTE HO
OHCOLOGICGs  incluye

AQUELLA REALIZADA PARA LA
PROTECCION DE LA SALUDDE
106 TRABAJADORES EN
FORMA  PERIGOICA, EN
SEGUIMIENTD LABORAL AL
REMTEGRO O ADAPTACION DE
£a0ap2 | ORTESISIPROTESS, Henorarios

78.730 Hb 78750

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIGENTS POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

DERMATCLOGIAY  jncuye
AQUELLA REALIZADA PARA LA
PROTECCION DE LA SALUDDE
W05 TRABAJADORES BN
FORMA PERIGERCA., EN
SEGUIMIENTG  LABORAL AL
KEINTEGRO O ADAPTACION DE
ganin? | ORTESISPROTESSS, Heaomnos

78730 HA 78.750

CONSIRTA DE PRIMERA VEZ
590214, | POR TERAPIAS ALTERNATIVAS Hongranos

75750 78750

HA
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COHSULTA DE CONTROL G DE
SEGUIMIENTC POR TERAPIAS 78750 |Na 78750
890314 | ALTERMATIVAS + Henorarios :
ACUPUNTURA Y  TERAPIA Sala-Materiales y A '
299100 | HFURAL 50D + Henorarios 122,850 127 850
ZSTUDIC DF  COLORACION :
HISTOOUIMICA BN CITOLOGIA Lab, de NA
DE UQUIDG CORPORAL Of Patologis-Materisies y 50900 £0:800
298008 | SECRECIONS Hongrarias ;
ESTULC DE  COLORACION
PMUHCHISTOQUIMICEZ  DE Lah, de N2 _
ASPIRADG DE MEDULA OSEA|  Patlogia-Maiesiales y 144 900 144,900
SLE012 | AELOGRAMA) § Hanotarios
ESTUDIC DE COLORACTICN
BASICA BN BIOPSIA  + Lab. de M
$20.020 MULTIPLES |  Patlogia-Materales y 71.400 71400
258109 | MAS 85% 532,038 Honerarios :
ESTUDIO OFE  COLORACION Lab, te :
HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +]  Paiologia-Materiales y MA =
23102 | TINCIONES ESEECIALES 2h Honerarios 84500 94.500
SETUDIC DE  COLORACIGN Lab. g6
PIMUNOHISTOQUIMICA  EN|  Patologia-Materizies y HA
298103 | BI0PSiA « Hanoranios 143.850 143850
ESTUCIO OF COLGRACION TE Lah, e
INUNOFLUORESENCIA  EN|  Patologis-Materiales y i M R
858104 { BIOPSIA + Henorarios 143.55C 143850
Lab. de
- |ESTUDIO DE MICROSCOPIA|  Patologia-Materaies y Ha
ESBI0T | ELECTRONCS BN BIOPSIA S Honoraris 188500 182,500
ESTUDIC DE  COLORACION iak ce :
S8SICA EN ESPECIMEN DE| Pawlogia-Maeszesy NA
£95201 | RECONGCIMIENTQ » %@nmos §2.850 52850
ESTUDIC OE COLORACION Lah. de
HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN | Patologia-Matariaies | BA _
£36202 | DE RECONQCINMIENTO + Mﬂmm ’ 113.25¢ 110230
ESTUDIC DE  COLORAGON
INVIUKCHISTOQUIMICA  EN tah. de N&
CEPECIMEN DE| PatlogiaMateraesy 149250 110250
£E8203 | RECONDCHHENT Henorarios
ESTUDIC DE COLORACION
FMUNOFLUDRESCENCIA  EN Lab, de HA
ESPECIMEN DE|  Polologla-Matenziss ¥ 144 900 142 200
EE8208 | RECONOCIMIENTO « Henararios :
ESTUDIO DE MECROSCOSPIA Lab. de
ELECTRONICA EN ESPECIMEN|  Patologia-Matetiales y e M ;
98207 | DE RECONCCIMIENTO § Henorarios 183.750 183750
ESTUDIC CE  COLCRACION Lab. de :
BASICA EN ESPECIMEN CON| Patologia-Materidles y MA o
896201 | MULTIPLE MUESTREQ § Honorarios 52400 82400
ESTUDIC LE  COLORACION Lab. e
HSTOQUIMICA EN ESPECIMEN |  Patologia-Matenales y _ MNA e
£98237 | CON MULTIPLE MUSSTREQ § Honorarios 115.650 118850
ESTU0 DE  COLORACION -
DNNUHORISTOQUIMICE BN Lah. de HA
ESPECIMEN CON MULTIPLE|  Paiplegia-Materiales y 157.540 157.500
898223 | MUESTREQ § Henorarios :
ESTUDIC DE  COLORACICN '
NMUROFLUORESENCIA BN Lab. de FA
ESPECIMEN COR MULTIPLE|  Patologin-Materiaes y 187,500 187,500
ot Honorarnios :

MUESTREC §
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ESTUDIC DE  MICROBCOPIA Lab de

ELECTRONICA BN ESPECIMEN|  Palologia-Materiales NA
268207 | CONMULTIPLE MUESTREC § %m’aﬁe& T 00300 300300

ESTUDI0 CE  LLOLORACION Lab, Ge

BASICE EN ESPECIMEN CON| FabologeMaleriaesy ) A
268241 | RESECCION DE MARGERES § Honorarios 150.200 130200

ESTUDIO DB COLORECICH

HSTOGUIMICA EN ESPECIMEN Lab. de MA

O RESECCION  DE|  Palologia-Materakesy THLE00 130,500
598247 | MARGENESS Honorartios

FSTUDIC DE COLORACION

INMUNQHISTOOUIMICA BN Lab. de NA

ESPECIMEN CON RESECCION|  Patdiogis-Malenales y 220 500 TI0.500
898343 | DE MARGENES§ Honotarios

ESTUDIC DE COLORACION

INMUNOFLUORESENCIA  EN Lo de HA

ESPECIMEN COM RESECCIOH| Palvlgia-Malerizesy 280,850 790 850
596244 | D MARGENES § Honorasips

FSTUDIO DE MICROSCOPIA

ELECTRONICA EN ESPECINEN Lab. de N

LON RESECLION 0f | Patologia-Materiales y 366,450 366 450
208047 | MARGENES Honorarios

Lab.de
Palologia-Materiaies ¥ HA _

856801 | ESTUDIO POR CONGELACION § Honorarigs 147,600 147.000

FOTOGRAFIA  CORPORAL | Toma de folografia y Al "

TOTAL diglal 546,000 i 348 G500

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

Se debe ofertar Ia totalidad de los items cumpliende las condiciones técnicas. No
ofertar un ftem o no cumplir con algln requisito habilitante descalifica toda la oferta.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma global de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Las contempladas en el anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

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

1. GARANTIA UNICA

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptacion de la
oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de [a oferta y cuatro
{4} meses mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BiEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor
de ia aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de Ia aceptacion
de la oferta y seis (6) meses mas.

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

10S-FR-0001
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d) RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLV contratj;os cuyo
valor sea igugl o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto
1082 de 2015 por la vigencia del contrato. .

2, SANCIONES

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligjzaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - saivo 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 POLICIA,
mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara
con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumpiir o e;htregar,
por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del
saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella. :

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592y 1599
del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
lotal o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA, 2 titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion de oferta cuando se
trate de incumplimiento total de la aceptacion de oferta y proporcional al incumplimiento
parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos
de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de
ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el
literal &) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion
de oferta. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LLAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se hace efectiva
alguna de las sanciones aquf estipuladas, el CONTRATISTA dispondréa de quince (15)
dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas ng seran
reintegrables 'atn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la
obligacién incumplida. En ¢aso de no pago voluntario ¥ una vez en firme Ia resolucion
que imponga muiltas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere,
0 acudir a cobro coactivo. :

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la entrega de la carta de inicio hasta
el 30 de JUNIO de 2022 y/o hasta agotar presupuesio lo primero que ocurra. :

Nota: Ef incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la
imposicion de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de ias actuaciones
administrativas pertinentes. ' :

LUGAR DE ENTREGA

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las

Y/O PRESTACION | instalaciones ofrecidas por el contratista ubicadas en el drea metropolitana del Valle de
DEL SERVICIO Aburra y que sean aprobadas por la Regional De Aseguramiento En Sailud No 6.
MONEDA DEL Pesos colombi

CONTRATO €sos colombianos

LIQUIDACION DEL | E! presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 dela
CONTRATO Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
VIGENCIA "La vigencia de la presente aceptacion de oferta sers igual ai plazo de ejecucion mas 60é

dias calendario,
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De acuerdo a lo anterior, el sefior Ordenador del Gasto Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE,
acepta las recomendaciones realizadas por del comité evaluador (técnico, juridico y econdmico),
publicada el dia 08/09/2021 en la plataforma SECOP |I, y aprobado por el Jefe de Contratos, Asesor
Juridico y el Jefe Administrativo y Financiero(e), asimismo el Responsable Grupo de Contratos,
recomienda adjudicar el proceso PN RASES 6 MIC 294-2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MANEJO DE LESIONES EN PIEL DE ORIGEN ONCOLOGICOQO" a |a
entidad AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL SAS identificado con el NIT
900558506, representada legplrfente por el sefior ANDRES ANGEL BOTERQ, identificado con cédula

8775 de MEDELLIN, en atencion a que cumplio técnica, juridica y
econémicamente, de confg: 'dad con los términas establecidos en la invitacion que rigio el proceso y

Atentamente;

Teniente Coronel OCTYVIO DLAYA USECHE
Jefe Regional De Asegjramiento En Salud No. &

- NOMBRE DEL FUNCIONARIO
/ DEPENDENCIA ASESOR _ FIRMA
A
ELABORADOI Contador Publico ELISABETH CORDOBA /
POR PRECONTRATOS HURTADO [, =
/) (3 [ i—l'f £
REVISADO RESPONSABLE Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO J/ o 7
POR GRUPO CONTRATOS | POPAYAN 1) /
] ™
REVISADO JEFE _ . o
!P:g%A FIRMA ADMINISTRATIVO Capitan JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA 2 a
REVISADO . i ' m,
Abogada RUBEN DARIO  HINCAPIE Qg P\Sé\
PARA FIRMA ASESOR JURIDICO =
PAR, ARROYAVE N ?\\\
FECHA DE ’
ELABORAGION | 13/09/2021

Los arriba fiimantes deciaramos que hemos revisado el dogumento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicianes
legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma de! sefor Jefe De La Regional
De Aseguramiento En Salud No. 6

Ublcacian: D/PRECONTRATOSMInima Cuantia/294. PRESTACION DE SERVICIOS DE MANEJO DE LESIONES EN PIEL DE ORIGEN ONCOLOGICO

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 — 3306885

- deant.rases-pre@policia.gov.co

Www.policia.qov.co
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ANEXO No. 1

DE ACUERDO A LAS ESTABLECIDAS EN EL ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.} Cumplir con el objeto contractual.
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y frabas
3.) Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.
4.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional De Aseguramiento
En Salud No 6 dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia
Unica. “
5.) 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 fos perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros,
6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarip
& hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debers 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.
7.) Mantener activa fa cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evita%’
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
8.) El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion
1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos
naturales, participaciéon activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la
energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios y deméas actividades gue incluyan o
relacione su actividad.
9.} Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con
calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda. j{
10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
- idoneo 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. 5
11.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio a
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del usuario. ", correran por cuenta del prestador. f
12.) Mantener vigentes los permisos, licencias y fitulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias. '
13.) Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se com promete 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
gue no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante :
14.) Deben contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro.
tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su |IPS sede principal y cada una;
de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsisterna de Salud dela Policia.
Nacicnal. ;
15.) En la atencion de usuarios remitidos, debera utilizarse las guias de manejo acordadas. 5
16.) Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: |
Demostracion de derechos y autorizacion: f
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; la:

e
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autorizacion de los servicios de salud se realizara mediante tramite interno, la cual sera validad
por correo electronico. El tramite interno se realizara con coordinacion de la central de referencia
de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6. Una vez prestado el servicio, 1a orden de
autorizacién debe quedar firmada por el paciente 0 acudientes debe presentar el camé que
acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida
por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policfa, Comando de la
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN).

b. Acompanando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad),

¢. Usuarios 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).

=

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor astime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regicnal De Aseguramiento En Salud No & la unica direccion
electronica valida para este proceso €s disan raseb-aul@nolicia.gov.co, © mediante la web:
www disan.nolicia,.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente |a vida del usuario.

e. Todo servicio elective, 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 disefado para tal
fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de
autorizacion de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6, 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 condicion clinica del usuario, orden judicial o
tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente.

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control} u hospitalarios,
se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina d referencia
y contrarreferencia de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6.

g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y selios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1989 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego de la atencién del paciente, siempre debera remitirse a fa USP el formato
de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contra-referencia para ser autorizadas.

i. j.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.

17.) El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electronico, ubicacion fisica
en la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional De Aseguramiento
En Salud No 6, realizar contacto con ia IPS con el fin de solucionar los problemas gue se presenten
durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la
autorizacién de servicios, cédigos o tarifas.

18.) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6, &l
acceso directo a la informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo,
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permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. :

19.) Toda oferta econdmica que se presente por parte del contratista debera ser liquidada en pes&s
con sus respectivos cddigos CUPS.

20.) INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO:

a. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrollo de la gjecucion del respectivo contrato.

b. _
Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al

correo deant.rases-rco@policia.gov.co, de acuerdo a los formatos establecidos.
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