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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0034 - Y
T "

Fecha: 27/06/2012 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA

Version: 1 CUANTIA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4
No. 5S-2021 105/2021 f AREAD - GRUCO - 17-2

Santiago de Cali,

Seficra

MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO

Representante Legal

FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S
Direccion : Carrera 27 No. 33-53

TELEFONOQ: 2867029 CELULAR 3122386645

CORREOQO: fisiorehabilitart@hotmail.com
Asunto: Aceptacion Oferta Procesc PN RASES4 MIC 105/2021

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 30 de
agosto de 2021, dentro del proceso PN RASES4 MIC 1056/2021, cuyo objeto es “SERVICIOS
DE REHABILITACION (TERAPIAS FISICA, OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y
LENGUAJE), PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (ROZQ, TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES,
PALLMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITO) EN EL VALLE DEL CAUCA.”,

Clasificacion -
UNSPSC Segmento Familia Clase Producto
- Practica Servicios de
85122100 Servicios de Salud Medica rehabilitacion -

Que tiene como presupuesto oficial la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES PESOS
($35.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIA. distribuidos de la siguiente manera VEINTE
MILLONES DE PESOS (20.000.000) Moneda legal Colombiana, amparado para la vigencia
2021 con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SilF No. 50321 de fecha 18 de agosto
del 2021, expedido por la Lider de Presupuestos de la Regional de Aseguramiento en Saiud
No 4 y la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS {15.000.000) moneda legal colombiana
para la vigencia 2022, respaldado con la autorizacién de cupo para vigencias futuras por parte
del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2021-025801-DISAN,
en concordancia coh la aprobacién impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
mediante oficio N° $-2021-002713-REGI4 con numero de autorizacion SIIF NACION Il 18821
para la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, la cual ha sido aceptada por ia Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 4. En consecuencia, y de conformidad con el Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015, la Resolucién No. 03049 de 2014 "Por la cual se adopta el manual
de Contratacion en la Policia Nacional” y la 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’, la oferta por usted presentada junto con el presente documento constituye
para todos los efectos el contrato celebrado. 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 plblica del proceso de referencia. Asi:

CARTA DE [
ACEPTACION No. 66-7-20108/2021
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 4
NIT 805.022.186 — 6
gigngDOR DEL | oronel MAGALY BEATRIZ VERGEL PASTOR
CEDULA DE . .
CIUDADANIA No. 32.794.999 Expedida en Barranquilia
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4 (E)

Continuacion aceptacién de oferta de prestacién de servicio No. 66-7-20108/2021celebrado entre la Policia Nacional —
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4 y FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S cuyo objeto
es “Servicios de Rehabilitacion {Terapias fisica, Ocupacional, Respiratoria y Lenguaje), para los usuarios del municipio
de Palmira y su drea de influencia (Rozo, Tienda Nueva, ia Buitrera, Bolo, la Dolores, Palmaseca, Pradera, Florida y E!
Cerrito} en el Valle del Cauca.”

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 149 del 6 de septiembre de 2021, expedida por la
Direccién de Sanidad.

RESOLUCION DE

Resolucién N° Q0277 del 27 de Enero de 2020, expedida por el Director

DELEGACION General de la Policia Nacional de Colombia.

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL: FISIOREHABILITAR

TERAPIAS INTEGRALES S.A.S

NIT 900.463.505-9

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO
CONTRATISTA CEDULA: N° 34.327.528 de Popayan {cauca)

DIRECCION: CARRERA 27 No. 33-53

TELEFONO: 2867029 CELULAR 3122386645

CORREOQ: andreateiadal@hotmail.com ;

fisiorehabilitart@hotmail.com

El supervisor del contrato sera el Jefe del Establecimiento de Sanidad

Policial Primario Palmira o quien se designe por parte de la jefatura de

la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, quien verificara la
SUPERVISOR DEL | ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
CONTRATO con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No 03049

del 30 de julio de 2014, la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 y las
obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011.

FORMA DE PAGO

la empresa contratada.

El pago se realizarad en moneda legal colombiana, para lo cual se
requiere que la empresa contratada facture y radique sin dilacion los
primeros 05 dias habiles de cada mes, en la Ventanilla Unica de la
Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a Satisfaccion
Técnico (RAS) expedido por el Supervisor det Contrato, cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se realizaran
pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos
anexos (certificacion de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales, certificacién del revisor fiscal de pago de aportes de
seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social,
certificacién del supervisor del contrato) de los servicios prestados por

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista
que se le adjudique el presente procesoc de contratacion, en forma
parcial los pagos segun el monte facturado y conciliado entre las
partes a través de un proceso de auditoria de cuentas dentro de los
Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion de la
factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de
Cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por [a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 de acuerdo al derecho a turno y la
pragramacion del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional situe
los correspondientes recursos a la Direccién de Sanidad.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no seré impedimento
para la ejecucién del objeto contractual; el oferente debe manifestar
mediante documentos escrito y firmado por el representante legal que
se acoge a la forma de pago establecida en la presente convocatoria.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION
DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del Contratista, el Coordinador de
la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, debera remitir la cuenta al Supervisor
del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a su
recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico y devolveria junto con los
soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite
correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de

informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional se obliga
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Continuacion aceptacién de oferta de prestacién de servicio No. §6-7-20108/2021celebrado entre la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Sajud Nro.4 y FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S cuyo objeto
es “Servicios de Rehabilitacién (Terapias fisica, Ocupacional, Respiratoria y Lenguaje), para los usuarios del municipio
de Palmira y su area de influencia {Rozo, Tienda Nueva, la Buitrera, Bolo, la Dolores, Paimaseca, Pradera, Florida y Ei
Cerrito) en el Valle del Cauca.”

—

a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren |
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demeoras que se presenten por estos conceptos seréan de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica
de la Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, tramitard a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la
cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccidon Tecnico - Econdmico
para realizar la auditoria, 1a cual sera expedida dentro de los seis (6)
dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto
con |los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite
de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en ia Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de fa
cual se reforma el Sistermna General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”. En su articuloe 57 “Tramite de Glosas”, cuyo
texto es el siguiente:

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables
del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la presenfacion de la factura con lodos sus soporfes,
formularén y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos
en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podran formufar nuevas glosas a la misma factura, salvo
las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la
glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados deniro del mismo plazo de los cinco (5} dias héabiles
siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion
de las glosas o su proporcion, gue no fueron levantadas.

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

E! Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimuiar
o sancionar el abuso con el trdmite de glosas por parte de las
entidades responsables del pago.”.

FACTURACION —~ RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion {impresa y en medio magnética) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros
dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con: J

-
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Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20108/2021celsbrado entre la Policia Nacional —
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4 y FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S cuyo objeto
es “Servicios de Rehabilitacién {Terapias fisica, Ocupacional, Respiratoria y Lenguaje), para los usuarios del municipio
de Palmira y su drea de influencia (Rozo, Tienda Nueva, la Buitrera, Bolo, la Dolores, Palmaseca, Pradera, Florida y E!
Cerrito} en el Valle del Cauca.”

+ Relacién general de pacientes atendidos, detallando el
Certificado de Atencién del Paciente, por cada uno de ellos
discriminada en nombre completo, documento de identificacion
del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de la factura y
firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el
Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o
modifiguen.

s |a factura debe venir debidamente firmada por quien la expide,
legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero
negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

* Presentar original de la autorizacién del servicio.
informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Ei
RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374
MINSALUD de 2000, resolucién 851 de 2002 y demas normas

: gue lo reglamenten o modifiquen.

' * Si el Contratista no presenta |la factura dentro del término de
los cinco (05) primercs dias de cada mes, el tramite y el pago
de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en
ningun caso debera superar los treinta (30) dias posteriores a
la prestacion de los servicios.

* La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato
en Excel de radicacién de IPS, debidamente diligenciado.

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no
presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes reguisitos
especificos:

« Factura en original y dos copias que cumpla con los
requerimientos de ley, a nombre de la Policia Nacional —
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

o Discriminado de la factura.

« Anexar a la factura certificade de cumplimiento de aportes
parafiscales, fotocopia del page de parafiscales (Uno por cada
mes independiente del nimero de facturas presentadas),
documente del representante legal, certificacién bancaria y
relacion de la informacion del medio magnético.

+ (Crden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por
et Grupo de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4,

+ Los servicios cobrados deben ser relacicnados en los RIPs con
la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o
servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

+ Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener
completamente diligenciado el certificado de atencién del usuario
con la firma del mismo, uno por toda la atencidn que
corresponda con el documento de identificacion del usuario o en
su defecto la del acudiente.

* Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos
quirargicos y eventos de hospitalizacién con sus respectivos

soportes.
+ En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencién de
URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de
auditoria médica de cuentas como son:

s Historias clinicas.

viof
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Continuacién aceptacién de oferta de prestacidn de servicio No. 66-7-20108/2021celebrado entre la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4 y FISICREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S cuyo objeto
es “Servicios de Rehabilitacion {Terapias fisica, Ocupacional, Respiratoria y Lenguaje), para los usuarios del municipio
de Palmira y su area de influencia {Rozo, Tienda Nueva, la Buitrera, Bolo, la Dolores, Palmaseca, Pradera, Fiorida y El
Cerrito) en el Valle del Cauca.”

e Autorizaciones.
» Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion
plastica en polipropileno y ofro polimero gquimicamente estable. El
archivo de medios magneéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del
Archivo General de la Nacion.

La radicacién de la facturacién generada por la atencién de los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se debera
presentar en la ventanilla de central de cuentas de la Regional,
ubicada en la avenida 10N No 18N-21 barrio granada 4 piso en la
ciudad de Cali, en horario administrativo.

PARAGRAFO 1: El oferente y posterior CONTRATISTA en caso de
estar obligado a la implementacién de la facturacién electrénica, se
obliga a cumplir con la emision de la facturacion electronica, para lo
cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion
de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del
17 de septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 09 de marzo de
2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concerdancia, con lo dispueste en |la Resolucién No. 000042
del 5 de mayo de 2020",

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicic ambulaterio (primera vez o control) u hospitalario que no
cuente con formato de autorizacidn por parte de la central de
autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion, por parte de
la central de autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion estabiecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de
clasificacién de triage y de consuita médica, cuando no superen las
pautas de auditorla de pertinencia para ser consideradas como una
urgencia

Atencién mas alla de la atencign inicial de urgencias, si no se han
surtido los tramites de notificacién previstos en el Decreto 4747/2007.

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

La atencion del evento adverso entendido como “ef resultado de una
atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio en el
paciente” serd asumide por el prestador una vez agotado el debido
prccesc (Comité de seguridad de paciente extra insfitucional,
Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio dei SSPN, que no haya
sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de
la DISAN ~ Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del
nivel central (el cual puede ser en el formato que el contratista maneje
gjustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficic del SSPN, cuando luego de haberse prestado la
atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN - Direccidon de
Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos gue emita el 4&

CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
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Continuacién aceptacién de oferta de prestacién de servicio No, 66-7-201068/2021¢celebrado entre la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4 y FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S cuyo objeto
es “Servicios de Rehabilitacion (Terapias fisica, Ocupacional, Respiratoria y Lenguaje), para los usuarios del municipio
de Palmira y su area de influencia {Rozo, Tienda Nueva, |a Buitrera, Bolo, ta Dolores, Paimaseca, Pradera, Florida y El
Cerrito) en el Valle del Cauca.”

ho como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiguen o adicionen.

PRESENTACION DE CUENTAS. EL CONTRATISTA debera presentar
la factura correspondiente a la prestacion de servicio en el mes
inmediatamente anterior, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles
de cada mes. El CONTRATISTA informa mediante el formulario
denominado “datos basicos beneficiario cuenta” y certificacion
bancaria, gue es titular de la Cuenta (AHORROS) N° (066-741274-68)
de (BANCOLOMBIA) en la cual se procedera a realizar las
consignaciones correspondientes al pago del presente contrato.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucién del presente contrato,
requiere cambiar la informacién de la cuenta, éste debe presentar al
Ordenador det Gasto solicitud por escrito acompafiada de la nueva
certificaciébn bancaria y el formulario “datos bdsicos beneficiario
cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto
autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de la Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 4.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal,
ademas de |la documentaciodn anterior, se debe anexar certificado de
representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde
esté estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de la
cédula de ciudadania de éste. Los pagos se hardn a la siguiente
cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FISIOREHABILITAR TERAPIAS
INTEGRALES S.AS

CUENTA No. 066-741374-68

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

El contrato es amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SlIF No. 50321 de fecha 18 de agosto del 2021 expedido
por el Lider de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
APROPIACION Nro 4 para la vigencia 2021 y el respaldado con la autorizacion de
PRESUPUESTAL cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la
Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2021 — 025801 DISAN con
numero de autorizacién SIIF NACION 1l 18821 para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 para vigencia 2022.

TREINTA Y CINCO MILLONES PESOS ($35.000.000) MONEDA
LEGAL COLOMBIA. distribuidos de la siguiente manera VEINTE
MILLONES DE PESOS (20.000.000) Moneda legal Colombiana,
amparado para la vigencia 2021 con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 50321 de fecha 18 de agosto del 2021, expedido
por la Lider de Presupuestos de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 4 y la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000)
moneda legal colombiana para la vigencia 2022, respaldado con la
autorizacion de cupo para vigencias futuras por parte del Director de
Sanidad de la Policla Nacional, mediante Oficio N° GS$-2021-025801-
DISAN, en concordancia con la aprobacién impartida por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, mediante oficio N° S$-2021-002713-
REGI4 con nimero de autorizacién SIIF NACION II 18821 para la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4,

VALOR CONTRATO

$ggﬁfclilg ACIONES Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de
sus obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor
o del CONTRATANTE a satisfaccién del mismo, identificado con el NIT.
GARANTIA UNICA, |805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objetc serd respaldar el
SANCIONES, cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
Contrato. Esta Garantfa consistira en una Péliza expedida por
Compariia de Seguros o Entidad Bancaria iegalmente establecida en
Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentran aprobadas por la

K
1DS-FR-0001 Pégina 6 de 15 Aprobacién: 05-12-2008
VER: 0




Continuacion aceptacion de oferta de prestacién de servicio No. 6§6-7-20108/2021celebrado entre la Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4 y FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S cuyo objeto
es “Servicios de Rehabilitacién (Terapias fisica, Ocupacional, Respiratoria y Lenguaje), para los usuarios del municipio
de Palmira y su area de influencia (Rozo, Tienda Nueva, la Buitrera, Bolo, la Dolores, Palmaseca, Pradera, Florida y El

Cerrito) en el Valle del Cauca.”

Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los
tres (03) dias habiles, siguientes al retiro de la aceptacién de la oferte
(Contrato), la cual debe mantenerse vigente durante la vigencia de
Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a} DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por cientc
(20%) del valor total del Contrato, que cubra el termino igual a Iz
vigencia del Contrato y dos (2) meses mas En _la Garantia de
Cumplimientc debe gquedar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, con_la suficiencia minima hasta Ia
liquidacioén del contrato, de conformidad al
Articulo 2.2.1.2.3.1.12. Decreto 1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del
Contrato, que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato y un (1)
afio mas ¢) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Eguivalente al cinco por ciento
(6%) del valor total del Contrato, que cubra el termino iguai a la
vigencia del Contrato y tres (3) afios mas d) RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por 200 SMMLYV vigente por el plazo
del contrato. PARAGRAFQ PRIMERO- La garantia debe presentarse
con comprobante de pago. En todo caso el CONTRATISTA debera
reponer las garantias cuando el valor de la misma se vea afectado por
razén de siniestros dentro de los cinco (05) dias calendario, siguientes
a la notificacion del acto que deje en firme |a sancion correspondiente.
PARAGRAFO SEGUNDO - Cuando haya lugar a ia 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
sefale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones
respectivas, y el CONTRATANTE dard por terminado el presente
Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho
deba reconccer © pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO
TERCERO - EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a
mas tardar el dia habil siguiente a la presentacién 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 (02) dias habiles siguientes a
su devolucion.

MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

a) MULTAS.- En caso de mora ¢ 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 03049 del 30 de julio
de 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional” y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara con
base del cero punto uno por ciente (0.1%) al cero punio cinco por
ciento (0.5%) del valor dejado de cumpiir o entregar 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, Esta sancién se impondra conforme a la
ley y se reportara a la camara de comercio competente de
conformidad con lo previsto en €l Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007.
b}, MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, ¢ en alguno de sus modificatorios, la péliza de Garantia
Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién,
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%) del 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 {itulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se

]
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trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
seflalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial
relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacién de valor contemplada en el fiteral a) de la
presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considera
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 pdliza de seguro
en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: El procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a
lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
contratista plblica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la
citacion, hard mencion expresa y detallada de los hechos que la
soportan, acompafnando el informe de interventoria o de supervisién,
segln sea el caso, en el que se sustente la actuacion y enunciara las
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. En
la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizaciéon de la
audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la
Garantia de cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante
sera citado de la misma manera. b, En desarrollo de la audiencia, el
jefe de contratista o su delegado, presentara las circunstancias de
hechc que motivan la actuacién, enunciara las posibles normas o
clausulas posiblemente vicladas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido
se concedera el uso de |a palabra al representante legal del contratista
0 a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, en desarrollc de lo cual podra rendir las explicaciones del
caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por contratista. c.
Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada en la que se
consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se
entenderd notificada en diche acto publico, contratista procedera a
decidir sobre la imposicién o no de la muita, sancion o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisién asi proferida solo precede 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 contratista o su deiegado, podra suspender la
audiencia cuando de oficic 0 a peticion de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, ¢ cuando por cualquier otra razén
debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto
desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso el adoptar la
decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia.
Contratista podra dar por terminado el procedimiento en cualquier
momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacién a que
se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la Regional de
Aseguramienio en Salud Nro. 4 para que se descuente de las sumas
que se adeuden al contratista por parte de [a Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 4, o de la Garantia Unica o podra
exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado
durante el término de duracidon del contrato, se tendra en cuenta al
momento de su liquidacién. PARAGRAFO. - APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucién por medio de la cuai 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 aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacion 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
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fo hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA
NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 de cualquier
INDEMNIDAD dafio o perjuicio originado en reclamaciones proveniente de terceros y
que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratisias o
dependientes.

Forma

La ejecucidn del presente proceso se requiere bajo la modalidad de
TRACTO SUCESIVO en las condicionas, presentaciones y cor las
garantias exigidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4
hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso; de acuerdo
a los requerimientes y segln ceorresponda la necesidad de los servicios
asistenciales de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, segun
los estandares establecidos por e! Ministeric de Salud en Colombia
FORMA Y PLAZO DE | para la oportunidad en la atencién. LOS OFERENTES DEBEN
EJECUCION CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 EN EL PRESENTE PROCESO
Plazo

El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 31 de marzo de 2022, a
partir de la carta de inicio de ejecucion del contrate, previa aprobacién
de la garantia Unica o de la firma del contrato, o hasta agotar
presupuesto, lo primero gue ocurra.

LUGAR DE El oferente favorecido debera tener sede y prestar los servicios

PRESTACION DEL ofertados en el Municipio de Palmira, deberan contar con instalaciones

SERVICIO que cuenten con rutas de facil acceso y desplazamiento para la
atencidn de los usuarios del Subsistema de Salud Policial.

ggﬁfg:.r%ﬂ Pesos colombianos

VIGENCIA La vigencia del presente contrato seré de cuatro (4) meses adicionales

al plazo de ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No.
107 del 06 de septiembre de 2021 puso a disposicién el informe de evaluacién y en
concordancia a o estipulado en la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de
2015 y la Resolucion No. 03049 de 2014 “Por |la cual se adopta el manual de Contratacién
en la Policia Nacional” y la Resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, SE LE
RECOMENDO a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, adjudicar el
proceso PN RASES4 MIC 105/2021 cuyo objeto es: “SERVICIOS DE REHABILITACION
(TERAPIAS FiSICA, OCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y LENGUAJE), PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO, TIENDA
NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL
CERRITO) EN EL VALLE DEL CAUCA.” a la entidad FISIOREHABILITAR TERAPIAS
INTEGRALES S.A.S |dentificado con NIT 900.463.505-9 representada legalmente por la
sefiora MARIA ANDREA TEJADA GUERRERGC identificada con Cedula de Ciudadania N°
34.327.528 de popayan (cauca) por valor total de TREINTA Y CINCO MILLONES PESOS
($35.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIA. distribuidos de la siguiente manera VEINTE
MILLONES DE PESOS (20.000.000) Moneda iegal Colombiana, amparado para la vigencia
2021 con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIiF No. 50321 de fecha 18 de agosto del
2021, expedido por la Lider de Presupuestos de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y
la suma de QUINCE MILL.ONES DE PESOS (15.000.000) moneda legal colombiana para ia
vigencia 2022, respaldado con la autorizacidn de cupo para vigencias futuras por parte del
Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2021-025801-DISAN, en
concordancia con la aprobacién impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico,
mediante oficio N° $-2021-002713-REGI4 con nimero de autorizacion SIIF NACION | 18821
para la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

SERVICIOS DE REHABILITACION FISICA
CUPS PROCEDIMIENTO CUMPLE
931C00 TERAPIA FiSICA X
939400 TERAPIA RESPIRATORIA X
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL X
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL X
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacidn de! servicio se requiere personai
Técnico, Profesionat y/o Especializado encargado de prestar los servicios, el proponente
debera certificar que este perscnal cuenta con el conocimiento y experiencia en
Colombia relacionado con el objeto del presente contrato; et personal debera acreditar
estudios, profesionales o especializados en instituciones de educacién aprobadas en
Colombia, en cada una de las dreas de |la salud objeto dei contrato a suscribir.

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidardn a través de la experiencia
especifica.

1T | HABILIDADES X
Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia especifica

Capacidad operativa

El oferente cumple con las areas fisicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica,
recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente por
el comité técnico nombrado para evaiuar e proceso. Nota: la visita tiene como fin gue la
unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera el oferente al
momento de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplan:
» Con un Sistema de Gestian de Calidad.

+ Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de

seguridad para la atencidn de los usuarios.
« Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes
y por ningdn motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentaies.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién dei contrata, con
una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta
2 necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para [a atencién de los usuarios. Esta
linea telefénica serd de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y
contra referencia de la Regignal de Aseguramiento en Salud No. 4.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horario de prestacion
3 del servicio 24 horas ai dfa los 365 dias del afo y de acuerde con la oferta presentada, X
ia cual forma parte integral del mismo.
El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional presentando ios siguientes doecumentos:

4 » Came y/o constancia vigente. X
» Documento de identidad original a la Vista

> OQOrden de servicio autorizada por fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

» Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

La entidad debe verificar gue ia orden de servicio este diligenciada en su totalidad con
nombre dei usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por
ditimo la firma y el sello del profesional.

5 Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan de X
beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico
Cientifico (CTC) de la Policia Nacional modelo adiunto a este pliego de condiciones,
establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizacién de los mismos.
Presentar Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacién de
Propuestas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podré programar la

6 respectiva Visita de Verificacion y rendird su informe por medic de Acta en donde se X
conste la identificacién de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos y el Concepto. Anexar
junto a la propuesta.

$n‘
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Presentar Certificacion de revision de protocolos de manejo en el Ultimo afo, firmado por

7 el representante legal de la institucidn- Anexar. X
Presentar en formato Excel y en medio magnético la relacion de ios servicios, asi: 1)
8 cddigos CUPS, 2) descripcién y 3} valor EN PESOS segun tarifa ofertada (homologar). X
LOTE i
o] TEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE
GRUPQO
. La oportunidad deberd ajustarse a los indicadores formulados per la
1 Indicadores Superiniendencia Nacional de Salud X
2 Habilitacién tsos C::cl;vmms deberan estar habilitados para ser participa- de este X
Se requiere que los contratistas que apliquen ofrezcan los servicios
3 Oportunidad | de Neurodesarrolio tres veces a la semana durante la vigencia del X
contrato
El servicio deberd prestarse previo agendamiento del usuarie,
4 Oportunidad | definiende en la propuesta de servicio 1a metodologia de acceso al X
mismo.
. La empresa deberd contemplar buenas practicas ambientales, es
5 Ambiental decir sus procesos serdn amigables con el medio ambiente. X

REQUISITOS HABILITANTES, SEGUN LINEAMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ITEM DESCRIPCION CUMPLE
Presentar junto a la oferta el certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva,
entre otras), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestién en Seguridad y Salud
en el frabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucién 1111/2017. No obstante
si no se cuenta al momento de la presentacién de !'a oferta, se deberd anexar un
compromiso de cumplimiento con plazo maximo de un mes después de la adjudicacion del
procesno, el cual deberd ser entregado al supervisor asignado.
Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL {Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre ofras), donde se informe que la empresa no haya presentado’
2 accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién. No cbstante si no se
cuenta al momento de la presentacion de la oferta, se deberd anexar un compromiso de
cumplimientc con plazo maximo de un mes después de la adjudicacién del proceso, el cual
debera ser entregado al supervisor asignado.
Presentar juntoc a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, en el cual se evidencie que
quien disefio el SG-SST cursd y aprobo el curso de las 50 horas del sistema de gestion de
3 la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). No obstante si no se cuenta ai momento de la
presentacion de la oferta, se debera anexar un compromisc de cumplimiento con piazo
méaximo de un mes después de la adjudicacién del proceso, el cual debera ser entregado ali
supervisor asignado.
Presentar junto a la oferta el Cerificacién de conocimiento y especificacién de los
4 |peligros/riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por X
realizar en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 del Cauca.
5 |Presentacién junto a la oferta de la Matriz de Peligros y Riesgos. X

6 {Presentar junto a la oferta el plan de ermergencias actualizado. X

ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA

TERAPEA FISHCA
N TORLA,
SERVICKDS DE REHABILITACION  [TERAPIAS  FISICA, TERAPLA RESPIRA
QCUPACIONAL, RESPIRATORIA Y LENGUAIE}). PARA LOS TERAPIA
USUARIOS DEL MUNICIPKO DE PALMIRA Y SU AREA DE OCUPACICNAL a9
INFLUENCEA [ROZO, TENDA NUEVA. LA BUITRERA. BOLO. LA MTEGRAL i
DOLORES, PALMASECA, PRADER A, FLORIDA Y £L CERRITG)
EN FL VALLE DEL CAUCA. TERAPIA
FOMNOAUDICLOGICA
WNTEGRAL
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1 931000 | TERAPIAFISICA |  14.100 7.769 8.331

2 | 939400 | TERAPIA RESPIRATORIA | 13.750 7.576 6.174
TERAPIA OCUPACIONAL
3 | 838303 INTEGRAL 13.650 7.521 6.129
TERAPIA
4 | 937000 | FONCAUDIOLOGICA 13.650 7.521 6.129
INTEGRAL :

PRESUPUESTO: Treinta y Cinco Millones de Pesos Moneda Legal Colombiana
($35.000.000,00), amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No.
83720 del 24:de marzo de 2020 expedido por el Lider de Presupuestos de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 4.

FORMATOS DE FACTURACION

POR CONTRATO
RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA -NIT . PARA PAGO POR
CONTRATO No. DE .
No. RADICACION DE FECHA DE DE 201X. ME PERMITO CERTIFICAR QUE |

REVISADAS LAS FACTURAS Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA
MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS
ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

trabas.

3. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 4 le formule en cada caso.

4. Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumpiimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere tugar. Asi mismo el CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP |l.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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
divuigacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

7. 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 Jefatura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. LY,

N A
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

Mantener activa la cuenta corriente 0 de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacion de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del
contrato o del resorte administrative a traves del supervisor o Coordinador de contrato.
Garantizar |la prestacion de los servicios con equipos Biomedicos y Material Médico
adecuados para la atencién del usuario.

La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con
el ente territorial de salud respectivo, tener impiementado su sistema de garantia de
calidad y un sistema de informacion gerencial y bicestadistica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Proteccién Sccial.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1043
(Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con
una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria
para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta
linea telefénica sera de manejo por parte de los auditores y personal de Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco {(05) dias
calendarios del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 4. En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato
vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de
2000 “Ley General de Archivo”.

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 emisiones en la
actuacion contractual.

Ei CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residucs
Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2006 que trata de Gestidn de
residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje, proteccién
radioldgica, protocolos de proteccion radioldégica (medicién trabajadores, ambientales)

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP
Il.

EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora; al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo [os costos de la atencién en salud derivados del evento
adverso. dicho reporte se debe consignar en el formato 3ss-fr-0006 reporte de incidente y
evenios adversos, que se adjunta en la presente invitacion.

El CONTRATISTA en casc de estar obligado a la implementacién de la facturacion
electronica, se obliga a cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual
debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de ta misma. Dandao
cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular
externa 016 del 09 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, el Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con fo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del
5 de mayo de 2020".

Ei oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites con el fin de cumplir
con fas facturaciones eiectrénicas.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

Presentar matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafic o perdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato.

J
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10.

Presentar declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que
durante el contrato se cumplirén las disposiciohes legales y reglamentarias referentes a
higiene y seguridad ocupacional.

Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la
unidad presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucion del contrato.

Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las
actividades contractuales cuenten con ia idoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie Ia
realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y control de
los riesgos en su puesto de frabajo y la prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma de! o los
trabajador/es.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
ejecucian y entrega de! objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 mantendr4 la interiocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole la ejecucion idédnea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los 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.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso
oportunc a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar fas

prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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11. Guardar la confidencialidad de toda la informacion gue 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 yfo utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

12. El Supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP I,

13. El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electronico personal
para recepcionar la facturacion electrénica en el caso de que el contratista este obligado
a facturar electronicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de

2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA

20 SEP 2021

Para constancia se firma en Santiago de Cali,

LA POLICIA NACIONAL

—

Coronel MAGALY TRIZ VERGEL PASTOR

C.C. No. 32.794.999 de Barranquilla
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 (E)
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