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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Contrato No. 86-7-20203.21 =

Pereira, 20 de Septiembre del 2021

Seflora

MARIA CAROLINA TRUJILLO BENAVIDES

Representada Legalmente Entidad “CONTROL D IPS S.A.S”
Calle 12 18-24 Consultorio 611 Torre 3 Megacentro Pinares
Teléfono: (6) 3167409 — 3158734760

Ciudad.-

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 3 MIC 036 — 2021.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 14 de
Septiembre del afio 2021, dentro del proceso PN RASES No. 3 MIC 036 — 2021, cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS QUE SE
DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”, ha cumplido a cabalidad con los
requisitos de verificacién y por tanto la comunicacién de aceptacién mas la oferta constituyen el
contrato definido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 8 del Decreto 1082 de 2015. Para tal fin, se
relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual,
conforme a las condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso en referencia, asi:

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE

e

CONTRATANTE. ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 ~ NIT 900.339.410-8
gig?gADOR DEL Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
CEDULA DE .
CIUDADANIA No. 13.540.851 expedida en Bucaramanga — Santander
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
DISPOSICION DE | Orden interna No. 105 del 03 de Julio del 2020 emanada de [a Direccidn de
NOMBRAMIENTO. Sanidad de la Policfa Nacional.
RESOLUCION DE i
DELEGACION Resolucién No. 00277 del 27 de enero de 2020
NOMBRE: CONTROL D,IPS S.AS .~
NIT. 901.182.731-4. .~
REPRESENTANTE LEGAL. MARIA CAROL‘IEI\%,BENAVIDES TRUJ]LLO"’/
CONTRATISTA CEDULA DE CIUDADANIA No: 69.007.943 Expedida en Mocoa — Putumayo
* CIUDAD NOTIFICACION: Pereira — Risaralda .
DIRECCION: Calle 12 No. 18-24 Consultorio 611 Torre 3 Megacentro Pinares
TELEFONO: (6) 3167409 — 3158734760 f/
E-mail: info@controldolor.com.co
El Supervisor del contrato serd a Cargo de un INTEGRANTE DE LA
SUPERVISOR DEL | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 3 6 INTEGRANTE DE LA
CONTRATO. UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA,
o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Jefe de la unidad
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ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiente del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucion No. 00090 del 15 de Enero del 2018. Por la cual se establecen las
funciones de los supervisores e interventores de los contratos en la Policia
Nacional, ademas por el cargo que desempefia, la experiencia y el
conocimiento que posee es las mas indicada para realizar dicha supervision.

SUPERVISION DE AUDITORIA REGLAMENTADA BAJO EN INSTRUCTIVO
013/ DISAN AGESA

o Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada
de contratos, cualquier anomalia en la ejecucion del contrato.

e Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o
ejecute indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo
negocial o convencional.

e Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da
cumplimiento a lo pactado,

e Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos
y/o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

» Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este
pago se aplicara lo contenido en los Articulos 1 y 7 del Decreto 1828
de 2013 . ‘

o Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual que
contenga la forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado
cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y
demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia
de los parafiscales.

e Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentro de los 2 meses
siguientes a su finalizacién.

e Durante las fases de atencion, el oferente debera observar criterios de
racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditorfa.

s El Contratista debera designar un coordinador médico para que, en
conjunto con el supervisor del conirato y el auditor médico del
Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan
presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato.

» Verificar el cumplimiento por parte del contratista de las normas sobre
seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con lo implementado en el
instructivo 04/2019 de la Disan, dicha verificacién debera realizarse
cuando se haya ejecutado el 50% del contrato y al completar el 100%
en los términos exigidos en el Art. 2.2.4.6.12 del decreto 1072 y la lista
de chequeo del instructivo 04/2019

e Y de mas funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y ia
ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los
informes (parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades
establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos.

L) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos
suministrados, los servicios prestados y las obras ejecutadas,
incluyendo la descripcion de las actividades, cantidad y precios unitarios
con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto al

2BS-FR-0034
VER: 1

Péagina 2 de 22 Aprobacién: 27-06-2012




contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros),
acorde con las estipulaciones pactadas;

.}  Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones,
entrega de apories, pagos, etc.

Iy Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites
de solicitudes formuladas por el contratista, actas, e informacién
adicional relacionada con el contrato o convenio; y

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes
presentados y asuntos pendientes por resolver.

Ademés de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

El supervisor estara apoyado por el siguiente personal, quienes pondran a
disposicion del supervisor la informacion y los documentos que méas adelante
se relacionan.

SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO NORMATIVIDAD SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO:

En cumplimiento del instructivo 04 de 2019, documentara el cumplimiento de
los estandares definidos en la Resolucién 312 del 2019 del Ministerio de Salud.

Con relacién a la auditoria de cuentas medidas, mas que involucrarlos como
supervisor, es especificar que deben poner a disposicién del supervisor del
contrato los siguientes informes y/o documentos:

Relacion de glosas generadas en el mes, con el valor glosado, valor final a
pagar, acta de la conciliacion realizada en el mes, con relacién a la cuenta por
insumos entregados en el mes anterior. Respuesta a glosas. Reiteracién de
glosas.

Finalizado el contrato, el contratista remitira al supervisor del contrato, el estado
de cartera dentro de los 30 dias siguientes a su finalizacién, para realizar su
revision y andlisis, en caso encontrar que existen glosas pendientes de
conciliacion, solicitard a la auditoria médica de cuentas la fijacion de la fecha y
hora en que se podra realizar este tramite, Finalizada la reunién, tomara copia
de la respectiva acta para que haga parte del expediente contractual. De no
quedar con cuentas pendientes de pago, procederd a su liquidacién inmediata,
en caso contrario esperara a que se realice el pago de lo adeudado, luego de lo
cual solicitarg a la tesoreria de la unidad certificacién de los pagos efectuados
al proveedor con cargo al contrato

FORMA DE PAGO.

De acuerdo a la circular Externa No. 016 del Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo del afio 2021; solicita a todos los
Representantes legales, Secretarios Generales, Ordenadores del gasto, 4reas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el

Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y
Notas Crédito.

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

PROCESO RECEE’C!(')N DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO
DE LA OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

Contratikao proveedor
@ fackurer

Unclulda To gostidn de cajy
mensr) :

{B}
Entidad del PGIR

CENTRALEZADA
Onleo carreo
o cats o cuertadante cajs menor

Recepeion dacumentos Recepeion dotumentos
electsbnicos ) . tlectrdrices

DESCENTRALIZADA
Lorreo suparviserfes)

B

. ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL
PROCESO DE RECECPCION

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

A) CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante
la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo
"correo” la direccién electrénica, en donde le sera notificado en caso de
existir fallas en la validacién del correo.

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

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
)

#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$
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4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”, el buzon electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip
(PDF, XML).

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

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

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

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor
del contrato, segln el esquema que la entidad establezca para la
recepcién de la factura electrdnica, siempre y cuando se diligencien los
datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de
no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la
factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al
correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento
electrénico.

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

1. Habilitarse ante la Dian.

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

Il. ESQUEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS EN EL
SIIF NACION '

Para la recepcién, de comtin acuerdo con la Presidencia de la Republica, se
han definido dos esquemas de recepcion que las entidades implementaran de

acuerdo con sus modelos de gestién administrativa definidos para el pago de
contratos.

A) Recepcion descentralizada por supervisor o cuentadante de caja
menor

Es_ta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de
caja_menor recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada
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documento electronico en la herramienta del operador tecnolégico Olimpia IT
utilizado por el SIIF Nacién.

Para tal fin se debe:

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

» De forma Masiva.

Las entidades que escojan esta opcién deben remitir la informacién de todos
los supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para
realizar la parametrizacion en el sistema a mas tardar el 20 de marzo de 2021
para lo cual deben diligenciar la plantilla No. 5 — [nformacién de supervisores de
contratos para recepcion de facturas electrénicas la cual se encuentra ubicada
en la siguiente ruta:
https.//iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages ciclodene
gocios/p8derec hosycartera

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

Asunto: Supervisores para recepcién de facturas electrénicas - SIIF Nacion

Cabe resaltar que las entidades que ya remitieron la informacién de los
supervisores y cuentadantes de caja menor no deben volver a enviarla y en
caso de requerir alguna actualizacién a los supervisores reportados, deben
realizar la modificacién o actualizacién directamente al interior de la entidad
para lo cual se debe seguir el procedimiento definido en la guia “Manual de
Usuario -Mddulo Recepcion Min Hacienda — Supervisores” la cual esta
publicada en la siguiente ruta:
https://iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages ciclodene
gocios/p8derech osycartera

> A través de un usuario designado por la entidad:

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

e Crear individualmente los supervisores al interior de cada entidad.

e Modificar o actualizar la informacién de los supervisores ya registrados,
conforme al procedimiento indicado en la guia “Manual de Usuario -
Modulo Recepcién Min Hacienda — Supervisores®, publicada en el
siguiente link.

hitps:/iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages ciclodene
gocios/p8d erechosycartera

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

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

4. Una vez aprobada Olimpia IT la registra en el SIIF Naci6n para que sea
vinculada a una obligacién o egreso de caja menor para su pago.
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B) Recepcion centralizada

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

Para tal fin, cada entidad que la escoja debe informar un Unico correo
electrénico de recepcién al que de manera automatica el SlIF Nacidén enviara
todas las facturas electronicas recibidas y a su vez la entidad debera asignar un
administrador y/o responsable de dicho correo.

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

4 Asunto: Correo electrénico Unico de recepcién de facturas electrénicas -
SIIF Nacion

% Codigo PCI

% NIT de |a entidad

< Direccién de correo electrdnico

%+ Nombres completos del adminisirador del correo

N

% Nimero de identificacion del administrador del correo
«» Direccién de correo electronico del responsable del correo

El funcionario designhado debera:

o Entrar al operador tecnolégico Olimpia [T y aprobar y rechazar las
facturas con base en la informacién que le den los supervisores o
cuentas de caja menor. De no aprobarse o rechazarse dentro de los
tres dias siguientes a su recepcién, la factura sera tacitamente
aprobada, quedando en firma como titulo valor.

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

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

Igualmente aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda opcién,
que son responsables de gestionar oportunamente los documentos para no
causar demoras en el proceso de pago y para evitar que las facturas

electrénicas queden aprobadas tacitamente de conformidad con lo definido por
la norma tributaria.

Hl. DESIGNACION DE FUNCIONARIO PARA VERIFICACION DE

FACTURAS ELECTRONICAS QUE NO FUERON REGISTRADAS EN EL
SIIF NAGION EXITOSAMENTE

Cuando el proveedor o contratistas no refiera adecuadamente la entidad, la
subunidad, el supervisor o el cuentadante de caja menor, las facturas guedaran
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en un repositorio del operador tecnolégico Olimpia T, por tal razén se debera
designar un funcionario para que se habilité en dicho aplicativo e identifique el
error, con el fin que se pueda registrar la factura en sl SIIF Nacién y se pueda
vincular a una obligaci6én o egreso para su pago.

Para tal fin se debe hacer lo siguiente:

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuario Gestor de Documentos
Electrénicos Rechazados.

2. Solucionar los errores que presentan los documentos electrénicos,
previa validacién por la plataforma Olimpia.

De acuerdo al derecho a turno y a la programacién del Plan Anual
mensualizado de Caja (PAC). Deben anexar a las facturas copia de los pagos
de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

Debe anexarse adicionalmente a la facturacién:

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

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

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

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

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

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

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién
1446 de 2006 y documentos relacionados.

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

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

La facturacién, asi como los soportes e informacién anexa, debera ser
presentada en paquete dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes.

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

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

a. Factura o documento equivalente.

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

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

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

examenes contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de

1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

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

b))

GLOSAS Y DEVOLUCIONES

En términos generales se tendra en cuenta lo el decreto 4747 de 2007 y la
resolucién 3047 de 2018. Para la codificacién se acogera el MANUAL UNICO
DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION del anexo
técnico 6 de la resolucién 3047 del 2008. En lo que respecta a los términos de
notificacién y respuesta al oferente se tendra en cuenta lo dispuesto en el
articulo 57 de la ley 1438 de 2011

“Las entidades responsables del page de servicios de salud dentro de los veinte
(20) difas habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se
podran formular 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 habiles siguientes a su recepcién, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuesta,
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

8i cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
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facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a
su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas.

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

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

La notificacion de glosas por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 3 asi como las respuestas respectivas por parte del oferente seran remitidas
preferiblemente por medio de correo electrénico.

Las Glosas que no se logren subsanar, como segunda instancia el contratista
debe enviar a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional los soportes y
casos especificos para que sean estudiados y definidos con el contratista.

OBJECIONES Y GLOSAS

En lo que atafie a las Glosa, se acogera el MANUAL UNICO DE GLOSAS,
DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS que trata el articulo 22 del decreto 4747 del
2007, ley 1428 de 2011 o las normas que adiciones o modifiquen y seran
acordes con el Anexo técnico 6 de la resolucion 3047 del 2008:

1. Acogerse a los lineamientos que corresponden al decreto 4747 y
resolucion 3047 en los siguientes ftems: informe de posibles
inconsistencias en las bases de datos de la entidad responsable del pago
de que trata el paragrafo 2 del articulo 11 del Decreto 4747 de 2007 se
adoptara el formato definido en el Anexo Técnico No. 1 que hace parte
integral de la resolucién 3047. El informe debera reportarse a mas tardar
los dias 15 y el tltimo dia de cada mes por parte del prestador de servicios
de salud a las entidades responsables del pago.

2. Se utilizara el informe de la atencién inicial de urgencias de que trata el
articulo 12 del Decreto 4747 de 2007 adoptara el formato definido en el
Anexo Técnico No. 2 que hace parte integral de la resolucién 3047 para
informar al area de referencia de Sanidad en los tiempos y las condiciones
definidas por la resolucién.

3. Si durante las 24 horas siguientes al inicio de la atencidon inicial de
urgencias el prestador de servicios solicita autorizacién de servicios de
salud posteriores a dicha atencién, no sera necesario el envio del informe
de la atencién inicial de urgencias y solamente se enviara el formato de
solicitud de autorizacién de servicios definido en el Anexo Técnico No. 3
que hace parte de la 3047.

4, Para la solicitud de autorizacion de servicios posteriores a la atencidon
inicial de urgencias, se hara de acuerdo al Articulo 4 de la resolucion 3047
y la respuesta de la autorizacién por parte de la Unidad Prestadora en
Salud se hara con base en el articulo 5 de la resolucién 3047 en el Anexo
4 de la misma.

6. Si dentro de la solicitud de servicios de que trata el presente articulo se
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estan incluyendo medicamentos no incluidos en el POS, adicionalmente
debera adjuntarse la documentacién definida el articulo 9 de la Resolucién
2933 de 2006 o la norma que la modifique, adicione ¢ sustituya. Para los
servicios electivos o ambulatorios, se realizara el procedimiento definido
por la central de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 y el formato de autorizacién requerido para
la atencién serd el que defina la Regional de Aseguramiento y las
solicitudes de autorizacién de setvicios se hara en las ventanillas definidas
para tal fin por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

6. Las Glosas que no se puedan conciliar en las diferentes etapas, como
segunda instancia el contratista debe enviar a la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional los soportes y casos especificos para que sean
estudiados y definidos con el contratista.

Los scoportes de las facturas de la prestacién de servicios de que irata el
articulo 21 del decreto 4747 de 2007 o en normas que adicionen o modifiquen,
seran los definidos en el Anexo técnico 5, que hace parte integral de la
resolucion 3047. Aclarando que en caso de no existir el comprobante de
recibido por el usuario se puede anexar copia de la historia clinica o atencién
realizada.

NOMBRE BENEFICIARIO: CONTROL D IPS S. A8 -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA "
CUENTA No. 122370013130

TIPO DE CUENTA: AHORROS

APROPIACION
PRESUPUESTAL.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 343@1”&&31 03 de Septiembre
del 2021 y QUIPU No. 348 del 03 de Septiembre del 2021 Expedido por la Jefe
de Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

VALOR.

El valor total del presente contrato es de NOVENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($90.000.000,00) distribuidos de la siguiente
manera:

CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($42.000.000,00) Para la
vigencia 2021 v;

CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($48.000.000,00) para la
Vigencia Futura 2022; aprobado por la Direccién de Sanidad mediante oficio
No. G8-2021-025842 DISAN de fecha 03 de mayo del 2021 para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con la aprobacién impartida
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico mediante oficio No. 2-2021-
021553 del 28 de abril del 2021.

Ver valores unitarios descritos en el Anexo No. 1.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Las contempladas en el Anexo No. 1.

-

Dentro de tres (03) dias habiles siguiente 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. 3, la
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES. a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al VEINTE POR
CIENTO (20%) del valor total del Contrato, con inicio en la fecha de
suscripcion del contrato, que cubra el término igual a la Ejecucion del
Contrato y Cuatro (04) Meses mas, incluyendo sus prérrogas si a ello
hubiere lugar.
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b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al CINCUENTA POR CIENTO
(60%]) del valor total del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato, que cubra el término de la Vigencia del contrato y Un (01) afio
mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

c) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Equivalente al CINCO POR CIENTO {5%) del valor total del
contrato con inicio en la fecha de suscripcion del contrato, que cubra el
término de la Vigencia del contrato y tres (03) afios mas, incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar. '

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL: Equivalente a Doscientos Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes (200 SMLMV), que cubra la Ejecucién por el término
de ejecucion del contrato a partir de la firma del mismo.

SANCIONES: a). MULTAS. — La no constitucion dentro del término y en la
forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de
garantia Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion.; Multa cuyo valor se
liquidaré con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato.
al CONTRATISTA - La multa se aplicar4 por cada dia de retardo y hasta por
diez (10) dias, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.; Cuando el
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia tnica ylo
alguno de los requisitos de legalizacién. INCUMPLIMIENTO PARCIAL; Multas
cuyo valor se liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%) del
valor dejado de cumplir o entregar; al CONTRATISTA - La multa se aplicara por
cada dia de retardo hasta por un plazo de Treinta (30) dias calendario, que se
descontara del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancién se impondra
mediante acto administrativo motivado, en el que se expresara las causas que
dieron lugar a ella, Ampara la mora o incumplimiento parcial de alguna
obligacion derivada del contrato por causas imputables al contratista.
INCUMPLIMIENTO TOTAL — DECLARATORIA DE CADUCIDAD - 10% del
valor total de contrato; al CONTRATISTA El 10% del valor total del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del mismo y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato; Ampara el incumplimiento parcial o
definitivo del contrato por parte del contratista, se busca el pago parcial y
definitivo de los perjuicios que se causen a la entidad. INCUMPLIMIENTOS NO
VALORABLES EN DIAS; En caso de incumplimientc no valorable en dias la
sancion a imponer seré entre el cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco
(6%) por ciento del valor del contrato segun la gravedad del incumplimiento,
evaluado por el supervisor del contrato al CONTRATISTA - En todo caso el
valor de las multas totales y acumuladas no podra exceder en ningtin evento
del veinte por ciento (20%) del valor del contrato. esta sancién se impondra
mediante acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para
garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se expresara
las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estara sujeto al agotamiento
de la via gubernativa; Ampara el incumplimiento no valorable en dfas.

PLAZO Y FORMA DE

El plazo de ejecucién del contrato serd a partir de la firma del contrato,
aprobacion de la garantia Unica, expedicién del registro presupuestal y la carta
de inicio, hasta el Treinta y Uno (31) diciembre del presente afio y para la

EJECUCION. Vigencia Futura 2022 sera a partir del Primero (01) de_Enero del afio 2022
hasta el Treinta y Uno (31) de Mayo del afic 2022, o hasta agotar el
presupuesto disponible lo que primero ocurra.
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LUGAR DE [La entidad debera garantizar la prestacion de los servicios en la ciudad de

PRESTACION DE LOS |Pereira — Risaralda, en las instalaciones ubicada en la Calle 12 No. 18-24

SERVICIOS. Consultorio 611 Torre 3 Megacentro Pinares

g‘ggggg‘.ro DEL Pesos Colombianos.

VIGENCIA La Vigencia de la presente oferta serd igual a la vigencia del contrato, la cual es
i igual al plazo de ejecucion del contrato y Cuatro (04) Meses mas.

De acuerdo a lo anterior como comité de adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
3, recomendamos a mi Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA, Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, adjudicar el proceso PN RASES No. 3 MIC 036 — 2021 cuyo objeto es
“| A PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS QUE SE
DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3” A [a entidad “CONTROL D IPS
S.A.S” identificada con el NIT. 901.182.731-4, Representada Legalmente por la sefiora MARIA
CAROLINA BENAVIDES TRUJILLO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 69.007.943
Expedida en Mocoa — Putumayo, en atencion a que cumplié Técnica, Juridica y Econémicamente y
de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la oferta
presentada.

LA POLICIA NACIONAL.

Jefe Regional de Asegurapfiento en Salud No. 3

ELABORADO POR

ANALISTA GRUPO DE
CONTRATOS RASES No. 3

PT. LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO

20/08/2021

REVISADO POR

RESPONSABLE GRUPO DE
CONTRATOS RASES No. 3

Sl.  YENNY ALEXANDRA GOMEZ
PATING

REVISADO PARA FIRMA POR

MEDICO ESPECIALISTA EN
AUDITORIA RASES No. 3

ALFREDO

e

DR. SEBASTIAN
HENRIQUEZ HERRERA

CT. JOHANA ELIZABETH GUERRERD

20/09/2021

20/09/2021

REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO FINANCIEROS FLOREZ el ‘;’3]‘\? }‘" 20/09/2021
LIDER DE ASUNTOS JURIDICOS | IT. NELSON RAUL FIGUEROA | .if #FvE/A 1
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ANEXO No. 1

OFERTA ECONOMICA — “CONTROL D IPS S.A.S”

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
1 | 8902028 |LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICAGION, $36.952
REINTEGRO DEL TRABAJADOR AS| COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL.
EVENTO EN SALUD
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR  OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA
2 | 8903028 |PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA $36.952
PERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION
DE ORTESIS-PROTESIS Excluye: CONSULT
3 | 9308608 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) $48.519
4 | 8915098 | NEUROCONDUCGION (CADA NERVIO) $48.603
5 | 8915038 |REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL $60.753
6 | 0531058 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $61.942
7 | 0531138 | BLOQUEO REGIONAL GONTINUO $63.448
8 | 930810B |ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE GUELLO $125.602
9o | 930820B | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $60.276
10 | 893601B | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL $67.300
11 | so12015 :_hggigﬁé\glorq INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINGO 577200
2 | so12028 erérg:_gﬁéglow INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINGO A DIEZ $72.483
13 | 8614038 | INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ $69.230
LESIONES
14 | 861411B |INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINIGA) $160.766
16 | 8915118 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] $64.317
PARTICIPAGION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISGIPLINARIO POR
16 | 8905028 | \iEp)ciNA ESPECIALIZADA Y CASO (PAGIENTE) $138.165
17 | 9310028 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE $1.580.944

Otras Condiciones Técnicas Adicionales

protocolos establecidos técnica y cientificamente en el &mbito nacional
consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad militar y Policial. Y el “modelo de
atencién integral, de la Policia Nacional, y lineamientos para la red externa®

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar fraumatismo en la prestacion del mismo.
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De acuerdo con lo anterior debe presentar la certificacion de Registro Especial de prestadores de servicios de salud vigente.
En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacidn de sus servicios, de igual forma la Regional de
Aseguramiento en Salud No 3, verificar4 en la pagina del Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS los servicios habilitados. Cualquier novedad debe ser informada a la Regional de Aseguramiento No 3.

Teniendo en cuenta la declaratoria de emergencia sanitaria, el oferente se ajusta a las diferentes disposiciones y normas
emitidas durante la misma para la habilitacién apertura y cierre de servicios segln la norma lo estipule para la prestacion de
sarvicios.

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de ia secretaria de salud del Departamento de
Risaralda, lineas telefénicas disponibles de referencia y conira referencia y de informacién al usuario, dentro de este deben
estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta de servicios y en las
instalaciones segtn lo estipulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen parte integral del presente documento, asf
mismo en caso fortuito o fuerza mayor el oferente informara al contratante la novedad ocurrida para suspender
momentédneamente la prestacién del mismo.

Presentar junts con la minuta del contrato un archivo Excel la relacion de los servicios habilitados y contratados utilizando los
cddigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), con €l respectivo valor segun tarifa ofrecida.

Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, as! como los deberes que impone la sana préactica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, previa concertacion de la visita entre las
partes, se notificara a la IPS, cudles serén los médicos auditores de cuentas y del grupo de Garantia de Calidad; el médico
auditora concurrente sera presentado formalmente a la IPS, para que se le asigne claves de acceso para verificacién de
Historias Clinicas y esta estard diariamente en las instalaciones de la IPS realizando auditoria a los Paciente de la Regional
de Aseguramiento no 3 de la Policla Nacional.

Para la atencidén debe contar con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacidn, el carné de la Policla Nacional que lo acredite como
titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o en su defecto la constancia de registro en e! subsistema de salud de

la Policla Nacional que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 3 VIGENTE.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(05) dias del mes siguiente en la ventanilla Unica de la Oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 3 acompanfiada de la siguiente informacidn:

Fecha de prestacioén del servicio.

Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asl como todos los documentos que soporten los
eventos facturados en la misma, acompafadas de la fotocopia del documento de identidad del usuario y carné.
Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

e & & ¢

Estos mismos de aguerdo a lo que establece la Ley 594 del 14 de julio del 2000 “ley de archivo gestidn documental”.

10

El CONTRATISTA designard un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e Informar al supervisor del
contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%) y setenta (70%) respectivamente.

11

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.

12

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de
julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1983; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste

dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y Revisor Fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerlo.

13

Cumplir con fa normatividad establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las normas generales vigentes y en
estado de Emergencia Sanitaria.

14

El contratista se compromete a formuiar de acuerdo al vademécum oficial de la Policfa Nacional. ~Acuerdo 052 de 2013) y Ia
malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el pos, se debera diligenciar el formato de Junta de evaluacidén de Medicamentos, el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencién en el formato establecido por el prestador,
siempre y cuando este formato conserve toda la informacitn que requiere la Policla Nacional Regional de Aseguramiento en

Salqd No 3 y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policla
Nacional pertenece al régimen especial.
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18

“El oferente al momento de la firma de la minuta del contrato enviara el listado de medicamentos”.

16

Atencion del evento adverso prevenible, este es asumido por cuenta del prestador una vez se analice el caso, y se defina por
ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacion del evento adverso.

17

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante la Junta de
Evaluacién de Medicamentos, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin y remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, para que este
adelante el tramite ante la Junta de Evaluacion de Medicamentos del nivel central. Solo cuando requieran su administracién
urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable de la Junta de Evaluacion de Medicamentos. Dicha coordinacion debera ser previamente
con el supervisor del contrato el cual dejara documentos soportes en la carpeta del proceso,

Para el diligenciamiento del formato de la Junta de Evaluacién de Medicamentos se debe tener cuanta los factores
establecidos por la Direccién de Sanidad. Si la entidad tiene un formato sistematizado se podré entregar el mismo siempre y
cuando contenga toda la informacion requerida en el formato institucional.

18

El Contratista anexara certificacion firmada por el representante legal donde garantizara que todos los equipos a utilizar
durante la ejecucién del contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el
mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia, garantizando el cumplimiento de estos
requisitos.

19

EXPERIENCIA ENMPLEADOS. El contratista deberd anexar certificacién firmada por el Representante iegal y/o responsable
de talento humano donde manifieste que cuenta con el personal asistencial idéneo, el cual le permitird cumplir con el objeto
contractual; iguaimente que realizo la verificacion y validacién de los titulos del personal que asf lo requiera.

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el Estandar Recurso
Humano determinados por el Ministerio de salud y la proteccién social.

NOTA 3: El oferente debera garantizar dentro de la certificacion que todo el personal expuesto a radiacion cuente con el
carné de proteccién radiologica (médicos especialistas en medicina nuclear, auxiliar de RX, efc.)

20

El contratista debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas, teniendo prioridad la atencién a maternas, menores de 5
afios y adulto mayor.

21

Para la prestacion de servicios salud la IPS contratada, siempre debe tener el aval de referencia y contrarreferencia

Risaralda, este aval se solicitara a - deris.rase3-aut@policia.gov.co, deris.rase3-sai@policia.qov.co y teléfono 3164770 ext
8341, 8339, celular 3505588095

22

Los insumos especiales, materiales o equipos especiales, no incluidos en el pliego, se acepta una intermediacién méximo del
12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrarreferencia de Sanidad Policla, para dicho aval se debe enviar
minimo 2 cotizaciones o informar a referencia la exclusividad del insumo o material, para su aval.

23

Garantizar la entrega de informacién estadistica, el registro en formato de RIPS de acuerdo con lo establecido por el
Ministerio de Salud Resolucién 3374/00 y las demas normas que lo adicione o modifiquen. La informacion debera ser
entregada en la Oficina de Estadistica RIPS del Area de Sanidad Quindfo en medio magnético por medio de un archivo
plano.

24

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate 0 que se requiera para la ejecucién del presente
Contrato.

25

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucién del respectivo contrato, el oferente informara por
escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida.

Condiciones Técnicas Adicionales.

Oportunidad en la asignacién de Consulta externa especializada por primera vez, una vez ' e
T | recepcionada la solicitud en Ia IPS contratada 1210 dias habiles.
2 Oportunidad en la asignacién de Consulta especializada de control , una vez recepcionada la solicitud 1 a 10 dfas habiles.

en la IPS contratada

Oportunidad en la asignacién de cita para la realizacién de examenes, una vez recepcionada la .
3 solicitud en la IPS contratada 1a 8 dlas habiles.
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10.

11.

12,

13.

14.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
El oferente respondera el requerimiento acorde a los términos de ley.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD CORRESPONDIENTE),
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica vy
cancelando los pagos cuando hay lugar, de esta forma se publicaran las pdlizas en la pagina de
Contratacién Publica - SECOP Il

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 divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

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

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

Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado. ‘

El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio de
Salud o en su defecto el certificado de requisitos minimos esenciales de salud.

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

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

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, asf como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden
publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y aduito
mayor.
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22,

23.

Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso,

ydse defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de [a IPS en la generacién del evento
adverso.

Man‘geper \(igentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias, pélizas.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado o de
los usuarios que se encuentren hospitalizados a la fecha, en atencién a la Resolucion No. 00173 del 09
mayo 2012 “por la cual se regula en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional el procedimiento
para el reconocimiento y pago de cuentas, de servicios de salud ocasionados por atenciones de
urgencias”. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante. .

Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las [PS sedes
alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

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

El oferente utilizara las guias de manejo establecidas por la institucion y/o el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social en los usuarios de la Regional de Aseguramiento No. 3.

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer contra referencia del paciente atendido.
Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

Para la autorizacién del servicio que no sean de urgencias, el contratista debera cumplir con el

siguiente PMTO: Demostracion de derechos y autorizacion:

a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné
que acredita 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 afiliaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

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

¢. Todo procedimiento adicional que no haga parte def PMTO o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la
USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente.

d. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante la Junta de Evaluacién de Medicamentos, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del prestador, siempre en
cuando este formato conserve toda la informacién de los pardmetro exigidos por la Direccién de
Sanidad, Regional de Aseguramiento en Salud No 3 y remitirlo a la central de autorizacién de la
USP, para que ésta adelante el tramite ante la Junta de Evaluacién de Medicamentos del nivel
central. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el
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24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

concepto favorable o desfavorable de la Junta de Evaluacion de Medicamentos. Dicha coordinacion
debera ser previamente con el supervisor del contrato el cual dejara documentos soportes en la
carpeta de proceso.

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

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

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas
de la nota 4 a la 11 de la Resolucién No.03048 del 2014, Guia Para la etapa de Planeacion de los
procesos de Contratacién en la Policia Nacional).

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afios y adulto
mayor.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias, cualquier novedad informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No.
3.

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

Presentar junto con las facturas, archivo Excel que contenga la siguiente informacion, nimero factura
fecha de factura, fecha de la atencién, Nombre y apellido, diagnéstico codigo CUPS., valor de la
factura, edad del usuario.

Informar a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, a la oficina de Central de
Cuentas, al Supervisor del Contrato, a la Oficina Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3 y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de ejecucion del
contrato se encuentre en un setenta (70%).

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencién al
usuario por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3; por parte de la IPS contratada
sestara el gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacién; en caso de
ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran
entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento
de los compromisos adquiridos en el contrato.

Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva
supervision del docente.

Toda fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la entidad
contratada.

Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de OBSERVACIONES, quejas o sugerencias que
el personal de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.
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34,

35.

36.

37.

38,

39.

40.

Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, el
estado de salud del paciente, su evolucién, pronéstico y tratamiento de la patologia o patologias que
presente el usuario durante la internacion.

Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a mano
legible.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicio definido por el prestador junto
con su propuesta.

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 actuacién contractual.

INDEMNIDAD: Sera obligacién del CONTRATISTA, mantener INDEMNE a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3., de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como
causa las actuaciones del contratista.

El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestién en seguridad y salud
en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

Presentar certificacién de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestién en

seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién 1111 de 2017.

Presentara certificacién de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes

mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

Certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobé el curso de las 50 horas del sistema

de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Certificacién de conocimiento y especificacién de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma

de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

Tener matriz de los peligros y riesgos.

Tener plan de emergencia actualizado.

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y

proteccién personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En

caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion sin afectar la

gjecucion la ejecucion del contrato.

Declaramos de se cumplird las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y

seguridad ocupacional.

> Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

> Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacién de las actividades propias del objeto del contractual.

> Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacién de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes,
enfermedades laborales, seguridad y salud en el trabajo.

> El contratista deberd presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 3.

VvV V¥V V Vv V¥

v

Informar a la jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, a la oficina de Central de
Cuentas, al Supervisor del Contrato, a la Oficina Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3 y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de ejecucién del
contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la
informacién estudiaré la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera informar por escrito
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre
ejecucioén del contrato y evitar incurrir en faltas penales.

El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolﬁcién 00090 del 15 de
enero del 2018, con ocasién a la realizacion de la liquidacion en los 80 dfas siguientes vencido el plazo
de ejecucion.

El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier remision a los
correos disan.rase3-aut@policia.gov.co, deris.rase3-sai@policia.gov.co y teléfono 3164770 ext 8341,
8339, celular 3505588095.

Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco
de la gestion integral”, firmado por el representante legal de la entidad.

Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la
gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades” firmado por el
representante legal de la entidad.

Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 3930 de 2010 “Por el cual se reglamenta usos

del agua y residuos liquidas y se dictan otras disposiciones”, firmado por el representante legal de la
entidad.

Certificado cumplimiento de [as obligaciones de la Resolucién 1164 de 2002 “Manual de
procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares.en Colombia”, firmado por
el representante legal de la entidad.

Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resolucién 0631 de 2015 “Por la cual se establecen
los parametros y los valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de
aguas superficiales y a los sistemas de alcantarillado plblico y se dictan otras disposiciones”, firmado
por el representante legal de la entidad.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1) Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se req'uieran para la ejecucion y

entrega del objeto contratado.

2) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la

POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3) Ejercer el control sobre el cuf‘nplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el

efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4) Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando

estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5) Adelantar las gestiones necesarias para el re conocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y

garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.
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6) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

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

8) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas de! CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

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

11) Entregar el modelo de atencién en salud definido por la Policia Nacional mediante instructivo No.
009 del 06/03/2014 al CONTRATISTA para su conocimiento y aplicacion.

LA POLICIA NACIONAL.

ANALISTA GRUPO DE ' <>==" 72 ., |
ELABORADO POR O AT R O, PT. LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO é{ = 2010972021
RESPONSABLE GRUPO DE Sl YENNY ALEXANDRA GOMEZ (’
REVISADO POR CONTRATOS RASES No. 3 PATINO / . = 20/09/2021
MEDICO ESPECIALISTA EN DR. SEBASTIAN  ALFREDO ;
REVISADO PARA FIRMA POR AUDITORIA RASES No. 3 RENRIQUEZ HERRERA /A 20/09/2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO FINANGIEROS L BRANA ELIZABETH GUERRERD / [ 20/09/2021
LIDER DE ASUNTOS JURIDICOS | IT. NELSON RAUL  FIGUEROA N
APROBADO POR RASES No. 3 (&) PERALOZA 2010912021
V A4
FECHA DE ELABORACION 20/09/2021 \ [ 7
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.qov.co
www.policia.gqov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MINISTERIO DE DEFENSA ™

POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 Unidad:

Radicado No:

Recibido por.

Fecha: Hora:

\. J/

No. G8-2021- O£54{3% / RASES — GRUCO - 96.14

Pereira, 22 de Septiembre del 2021

Patruliero

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Ciudad.

Asunto:  Solicitud Certificado Registro Presupuestal.

Anexo al presente me permito enviar a esa Jefatura, el contrato que se relaciona a continuacion y su
respectiva carpeta, a fin de que se efectie y/o expida el Registro Presupuestal de Compromiso, asf:

Contrato No. 86-7-20203-21 Fecha del contrato: 20/09/2021

34321 del 03 de . Policia Nacional — Direccion de Sanidad -
C.D.P. Septiembre del 2021 Contratante: Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.
Contratista: CONTROL D IPS 8.A.8 | Documento Identificacién NIT. 901.182.731-4

El plazo de ejecucién del contrato serd a partir de la firma del contrato, aprobacion de
la garantia unica, expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el
Plazo de ejecucién del contrato: Treinta y Uno (31) diciembre del presente afio y para la Vigencia Futura 2022 sera a
partir del Primero (01) de Enero del afio 2022 hasta el Treinta y Uno (31) de Mayo del
aiio 2022, o hasta agotar el presupuesto disponible lo gue primero ocurra.

LA PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE

S:;f:;tg,el LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
: DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
Cuenta NOMBRE BENEFICIARIO: CONTROL D IPS S.A.S
Cuenta ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA
CUENTA No. 122370013130

Tipo-Banco | 1jpg DE CUENTA: AHORROS
\éi'&frattgta' del | NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($90.000.000,00)
;’ggr Vigencia | o ARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($42.000.000,00) Para la vigencia 2021 y
Valor Vigencia
Futura 2021

CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($48.000.000,00) para la Vigencia Futura 2022

Atentamente,

Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
Responsable Grupo/ tratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Elaborado por: Patrullero Luis (Gabriel Z Barr%
Guerrero Flérez

Revisado por: Capitan Johang Elizab
Fecha de Elaboracién: 22/092021
Ubicacion: C:\Documentos\Luis Gabriel Pérez (Importante)\Contratos\Documentos afio 2021\Proceso RASES\Procesc Minima Cuantia\Proceso Servicio de Fisiatiia

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Pagina 2de 2
Nit: 900339410 23/09/2021 12:25:44
V.5000

SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 460

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS WCTE *** $48,000,000.00

Por Concepio de: PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS DEL SSPN EN LA RSES 3CTO 86-7-20203-21
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Noembre Solicitante: MY CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 23/09/2021

Observaciones: .
Proyecto:
(AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA _REFERENCIA VALOR]
| Doc  Nimero
| 1524400 ATENGION EN SALUD SECC T 020202008 ] [ 18 ]|SERVIGIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y _ 2022 _ CDP 349 ﬁmbs.sa%_
t RISARALDA ! PERSONALES"
TOTAL $48,600,000.00

Beneficiario: 901182731 - CONTROL D IPS SAS

Bocumento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 462 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expedido a ios 23 dlas del mes de Septiembre de 2021 en la ciudad de PEREIRA
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Pagina 1 de 2
Cadigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19/08/2015

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUGION Y LIQUIDACION
DE CONTRATOS

&

& >
POLICIA NACIONAL

Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 NIT 900.338.410-8

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA
POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE RESOLUCION NO. 00277 DEL 27 DE ENERO DEL 2020 Y MEDIANTE
ORDEN INTERNA NO. 105 DEL 03 DE JULIO DEL ANO 2020 EMANADA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN
CONCORDANCIA CON LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 3 No. 86-7-20203-21

CONTRATISTA CONTROL D IPS 8.A.S NIT. 901.182.731-4.

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3"

VALOR DEL CONTRATO: $90.000.000.00

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. — NIT. 860.009.578-6

POLIZA No. 55-44-101067782 Expedida el: 25/09/2021 (POLIZA DE GARANTIA UNICA
DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES)
55-40-101029332 Expedida el: 25/09/2021 (POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVVADO DE CUMPLIMIENTO)

Amparo Valor o Yigencia(dia-mes-afio)

asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $18.000.000 20% 20/09/2021 | 30/08/2022
Calidad del Servicio $45.000.000 50% | 20/09/2021 | 30/08/2023
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $4.500.000 5% 20/09/2021 | 30/08/2025
2BS -~ FR - 0022 Pagina 1 de 2 Aprobacion: 19/08/2015

VER: 2




Dafios a terceros por Responsabilidad 200
Civil y Extracontractual $181.705.200 SMLMY 20/09/2021 | 31/05/2022

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato
de la referencia, se aprueba la Péliza de Garantia Unica de Seguros de Cumplimiento en
Favor de Entidades Estatales y Responsabilidad Civil Extracontractual

Para constancia se firma en Pereiraalos 27 dias del mes de septiembre del 2021.

NDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Elabord: Patrullero LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO
Analista Grupo Contratos Regional de Aseguramiento£n 37

Reviso: Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO,
Responsable Grupo Contratos Regional de Aseguramiento en Salud N7 ﬁ

Reviso y Aprobé: Intendente NELSON RAUL FIGUEROA PERALOZA )
Lider Asuntos Juridicos Regional de Aseguramisnto en Salud No,3TF

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co
www.poligcia.qov.co

2BS - FR - 0022 Pégina 2 de 2 Aprobacién: 19/08/2015
VER: 2




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

0TS 38U R VR £ DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION s SUCURSAL “7 T cob.suc ZUNO.POLIZA
PEREIRA PEREIRA , | . §5 55-44-101067782
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE : VIGENCIAHASTA | A :
DIA - MES. ARNO DIA _ MES . MES._ ANO TIPO MOVIMIENTO
09 2021 .| 20 I 09 2024 | s I : | EMISION ORIGINAL

GONTROL D IPS S.A.S v o iDENT_I_FlGAClON NIT: 901.182.731-4;

DIRECCION: CL 12 NRO. 18 ~24 T3 CON611 &~ ’ B ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA T lTELEFONO: 3167409

POLICIA'NACIONAL- DIREGGION D AD-REGIONAL DE_ASEGURAMIENTO/ IIDENTIF!CACION NIT: 900.339.410-8|
DIREGCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO |ciuDAD: . PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO 3164770
ADICIONAL: '

OBJETO DEL SEGURD.

CON SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURANO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL EMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.; GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS CON OCASION _D)BE/INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL CONTRATO 86-7-20203-21 "
| CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE .LOS SERVICIOS DE FISIATRIA CONSULTA ¥ PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS DEL- SUBSISTEMA DE
{ SATUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

E AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONYRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
§ EN EX, EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y
LA ENTIDAD ESTATAYL . CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL' CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA

CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

LA COMPANA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARDS

IBSGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO o 20/09/2021°  30/09/2022¢ $18,000,000.00 +
CALIDAD DEL SERVICI / 20/08/2021% 7 30/09/2023" $45,000,000.00
PAGO DE ‘SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES  20/08/20215°  30/03/2025 - . ° $4,500,000.00 .

ACLARACIONES

PRIMA NETA. *| - _GASTOS EXPEDICION. - VA peven do . TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURANQ TOTAL | PLAN DF PAGO - ns
$ *+*268,509.00 $ m+**8,000.00 : § Frexar52 536.00 - § rraekeaaaat329,046,00 $ *aerg7,500;000.00 CONTADQ

» INTERNETARR O RSBSOS COASEOURD _
EOAERE ] TRAE G TE AT ] WEAERE OOWPAIA o 5 PART. VALEH ASSGURADY
MARLENY GIL CASTILLO 194414 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

¢ || NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: 5124482 - PEREIRA

CLAUBDIAPSALAZAR




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

rm; Ben. G08.5265. ‘ DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
PEREIRA

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIADESDE | ALAS
Dl 'MES = ANO DIA ANO [ HORAS | DIA
25 | 03 | 2021 20 | o9 | 2021 | o000

SUCURSAL
PEREIRA )
VIGENCIAHASTA ™| A LAS :

MES | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
30 | o0 ] 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS BEL TOMADOR IGERR
NOMBRE O RAZON
SOCIAL CONTROL DIPS 8.A.S

DIRECCION: CL 12 NRO. 18 - 24 T3 CON 611

COD.suUC ) NO.POLIZA
55 56-44-101067782

'IIDENT!FICAGION NIT: 801.182.731-4
]CIUDAD: . PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO:

3167408|

PATOS DEL ASEGURADQ BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

IIDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

[CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA

_|[TELEFONO _ 3164770

ﬁﬂEﬁ?&ﬂ@

‘ﬁ:&: AL

e

- Smgurosde] Extado 5. Cusnta Carrients 00895545

‘Seguros def Estado $.4 Cuenta Convanio 37143

J

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA © ]+ TOTALAPAGAR - |VALORASEGURADO TOTAL|  PLANDE PAGO
$ ***268,509.00 § ***1%8,000.00 § ***1*52,536.00 e ee329,046.00 $ ****+*67,500,000.00 CONTADO

mmsmcmm

AE ' W0 AT | e ontin
| MARLENY GIL CASTILIO 194414 100.00 :

JQUEDA EXPRESAMENTE CON\IENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
S

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. R -
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
3 TANTO EL ASEGURADOR COMOC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION
? PARA EFE! E NOTIFI {ON! R IQN DE SEGUR EL ESTADO 8.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 « TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
L FORMA DE RAGG REFERENCIA
EEM  mANCD CHEQUE Mo, VALOR
2 1101210555069-0
i - 7709998021167(8020)11012105550690(3500) 000000329046 (96) 20220920
& | EFECTIVD-
=HleHEguE
(L ] v
SHITOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

AU BGONBETIE RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . CcoD.sUC NO.POLIZA
PEREIRA PEREIRA

56 ) 56-40-101029332

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA" . MES  ANO | DIA _MES  ANO HORAS | DIA  MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o3 | 2021 20 oo | 2021 | o000 | 31 | o5 | 2022 | 2880 |Ewnsion oriGINAL

i // BATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADG
OMBRE O RAZON =
AL CONTROLDIPS S.AS ¢

IDENTIFICACION NIT: 901.182.731-4 |-~

IRECCION: CL 12 NRO. 18 - 24 T3 CON 811

ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ~ ¥ |TELéFONO: 3167409

_ DATOS GEL ASEEUGARG I BENEFICIARIT —
POLICIA NAGIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3 ©
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURQ s CIUDAD:

900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD &~ .
ENEFICIARIO: pEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 ADICIONAL:

OBJETC OEL SEGURD

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-~RCE-002A REDIS 04-08% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASYA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 8.4.,
GARANTIZA: L

lDENTIFICAClON NIT: 800.339.410-8
PEREIRA, RISARALDA ~~ [TELEFONO  3164770|

-

SE AMPARA LA AKESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LA CUAL RESULTE XE’E&AWNTB RESFONSABLE EL AFIANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
86-7-20203-21 CUYO ORJETO ES: LA PRESBTACION DE LOS SERVICIOS DE ?ISIATRIA(CONSULTA ¥ PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

BENEFICIARIOS: TERCERQOS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE . HABTA ya ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2021 31/05/2022 ° $181,705,200.00 °
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

RIMA NETA | GASTOS EXPEDICION INA
$ ***++251 898.00 $ 3 000.00

DAGE STE PART. BIESE SHUFRA
MARLENY GIL CASTILLO 194414 100,00

TOTAL A PAGAR _AIALQRASEGHBADQ_IQIAL_ELAMDEEAGD.._.‘
$ ***448,430.00 : § HrHtanan303,328.00 $ *++*4+181,705,200.00 CONTADO

O TRIRUEESH SO AERIAAR
s PART LER ACZGURAIG

AR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
: POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

IREATERERE FRIakISRA
el

18ILADG ?

§5-40-101029332 -

CLAUDIAPSALAZAR




SEOURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L. - CUMPLIMIENTO

BETHOO B8R, ’
HIT, BEO.009,578:G: RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL: - - Con.suC NO.POLIZA
PEREIRA

PEREIRA B5 55-40-101029332
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA - | ALAS
DA MES  ANO - MES AN

_ HORAS | DIA o | HoRrAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2021 20 | oo | 2021 00:00 | 31 | o5 | 2022 | 23:89 . | EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IOMIBRE O RAZON CONTROL D IPS S.A.S : 5

IRECCION: CL 12 NRO. 18 =24 T3 CON 611

IIDENTIFICAGIC)N NIT: 901.182.731-4
lclupAD:  PEREIRA, RISARALDA [rELEFONO:

3167409,

BATOS REL ASEGURADO J BENEFICIARID -
POLIGIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3
IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO .

SEGURADO:

IIDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8
|[TELEFONO 3164770

JCIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA
ADICIONAL:

ENEFICIARIO: 900339410 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

—

P .GUESTADD

BT TARL ?.’%” BROTIES

ﬁmmde‘ﬁ@gﬂ%& N

Crupe -
gangﬁlmmma Soguros del Estadn 5.8 Cuenta Convenin 27149

.

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA |- TOTALAPAGAR' VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDE PAGO
$*****251,898.00 $ ****%3,000.00 $**1*48,430.00 § *rrererr1303,328.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO

RIS TRIBUTON CONSERIRS .
BEOAMERE

TAVE “OEENT | WVERE GoRr RN
MARLENY GIL CASTILLO 194414 100.00

% RAAT VALDS AZEGURADD

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAD!

S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA E)é RESAESE_{_\IE'E SENVEN‘DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA({S} QUE SE
SPECIFICAN EN

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EF| DE NOTIFICACIONE! IRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7.NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: 5124482 - PEREIRA

[ITRATIMRIHRAD] 2=

BANGCO CHEQUE No. WVALOR IE ‘]E m
' : (415) 7709998021167 (8020) 11012105550709 (3900) 000000303328 (86} 20220920
|| EFECTIVD

{|cHEQUE
l|toTaLs

s SOLEEEA

SIPEBIHTENTERTIN FisaldERN

VIGILABD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SECGUROS
CHEL.
EESTRDO S.A.

L1

7709998021167003230621

A

Nit: 860008578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES REGIBO DE PAGO N°: 1000003230621
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA \
27109/2021 09:17a.m. L
CONTROLD IPS SAS ¢ -
REGIBIMOS DE: NIT, 901.182.731 v
LA SUMA DE: Seiscientos treinta y dos mil trescientos setenta y cuatro pesos Fxirisdimmtarais
POR CONGEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032306218 /
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA _-GASTO IVA VALOR
¥ "
PEREIRA-40-1 o1ozgasz-§ $254,897.00 / $48,431.00 $303,328,00
"
PEREIRA-44-101067782-0-1 $276,509.00 $52,537.00 $329,046.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 632,374.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 632,374.00
OTROS: $632,374.00
e
TRANSACCION: 0003230621 TOTAL: $632,374.00 %
CAJERO: PAGUESTADQO J

92712021 9:17:20AM

172.16.10.23




POLICIA NAGIONAL Tty
DIRECCION DE SANIDAD et
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 | unidad:
Radicado No:
Recibido por:
No. GS2001- OIS 523 pases_yeraT-31 N0 ere Y,

Pereira, 27 de Septiembre del 2021

Patrullero

JONATAN LOPEZ SUAREZ

Cedula de Ciudadania No. 1.036.602.903

Integrante de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Ciudad.

Asunto: Notificacion Supervisién Inicio Ejecucion Contrato No. 86-7-20203-21

En cumplimiento de la Resolucién No. 00090 del 15 de Enero del 2018, por la cual se reglamenta la
actividad de los inventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional, me permito informarle que ha sido designado como SUPERVISOR del contrato No. 86-7-
20203-21 de fecha 20 de Septiembre del 2021, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE FISIATRIA CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE LOS MISMOS
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”. Celebrado con la Entidad “CONTROL D IPS 8.A.8”
indentificada con el NIT. 901.182.731-4. Obrando en nombre y Representacion Legal la sefiora
MARIA CAROLINA BENAVIDES TRUJILLO, identificada con Cédula de Ciudadanfa No. 69.007.943
Expedida en Mocoa — Putumayo Ubicada actualmente en la Calle 12 No. 18-24 Consultorio 611
Torre 3 Megacentro Pinares de la Ciudad de Pereira — Risaralda, teléfono (6) 3167409 — 3158734760,
Por valor Total de NOVENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($90.000.000,00)
distribuidos de la siguiente manera:

CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($42.000.000,00) Para la vigencia 2021 y
CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($48.000.000,00) para la Vigencia Futura 2022;
aprobado por la Direccidn de Sanidad mediante oficio No. GS8-2021-025842 DISAN de fecha 03 de
mayo del 2021 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con la
aprobacion impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pulblico mediante oficio No. 2-2021-
021553 del 28 de abril del 2021.

PARA UN PLAZO DE EJECUCION DE: Ocho (08) Meses y Cuatro (04) dias Distribuido de la
siguiente manera asl: Para la Vigencia 2021 sera de Tres (03) Meses y Cuatro (04) dfas hasta el
Treinta y Uno (31) diciembre del presente afio y para la Vigencia Futura 2022 sera de Cinco (05)
Meses a partir del Primero (01) de Enero del afio 2022 hasta el Treinta y Uno (31) de Mayo del afio
2022, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra.

Anexo: Fotocopia del contrato y ademas en la oficina de contratos se le puede hacer entrega en
medio magnético de la resolucién 00090 del 15 de Enero del 2018 de la Direccién General de la
Policia Nacional, para su estudio y aplicacidén en el presente proceso contractual.

De Caracter Administrativo:

Recolectar la documentacién producida en la etapa previa al contrato, con el propésito de
contar con la mayor informacién sobre el origen del mismo.

Efectuar el acompafiamiento de la CONTRATISTA, colaborandole en todos aquellos
aspectos que dependan de la entidad, sirviéndole de canal de comunicacién con las

dependencias, evitando que sus decisiones interfieran injustificadamente en las acciones y
actividades.
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Exigir a la CONTRATISTA la ejecucién oportuna e idénea del objeto contratado.

Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucién del contrato.

Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con la CONTRATISTA, durante la
ejecucion del contrato con el fin de que la administracion intervenga oportunamente frente a
las solicitudes presentadas.

Organizar la documentacion que se genere durante la ejecucién del contrato, manteniéndola
a disposicion de los interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos ¢ a la
dependencia que haga sus veces.

Programar y coordinar segtn corresponda reuniones periédicas para analizar el estado de
ejecucion y avance del contrato o convenio.

Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambiental
que sean aplicables.

Llevar control sobre la ejecucién y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por
razon del contrato o convenio celebrado, informando en forma periddica a la dependencia
encargada de contratos, la forma en que las prestaciones originadas en el contrato se vienen
cumpliendo.

Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la
ejecucion del contrato o convenio a su cargo.

Requerir por escrito a la CONTRATISTA cuando quiera que éste no gjecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.
Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalia en la ejecucion del contrato indicando la actividad desplegada en materia del
control de ejecucion del contrato, con el fin de poner a consideracién la procedencia de la
aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo.

De Caracter Técnico: Con apoyo y Coordinacion de una Fisioterapia de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda.

Verificar que la CONTRATISTA suministre lo ofrecido, con las condiciones e idoneidad
pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario.

Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al
contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a
consideracion del respectivo ordenador, previo concepto del supervisor/interventor.

Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los
ajustes que se considere pertinentes.

Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion.

Exigir que los bienes y/o servicios contratados se ajusten a los requisitos previstos en las
normas tecnicas obligatorias y a las especificaciones y caracteristicas consignadas en el
respectivo contrato.

Verificar la entrega de los bienes y/o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo el acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de
prestacién del servicio a satisfaccion.

Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes y/o servicios, cuando el objeto
del contrato determine tal obligacion.

De Caracter Financiero: Con apoyo y Coordinacién de la Oficina de Central de Cuentas y
Auditorfa de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

Revisar las solicitudes de pago formuladas por la CONTRATISTA y llevar el registro
cronoldgico de los mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados.

Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de
situaciones que incidan o alteren el equilibrio econémico o financiero del contrato, con el fin
de que se analice la situacién y de ser procedente se adopten los mecanismos para la
actualizacién o revisién de precios.

Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales
requeridos, informando a la dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que se
soliciten las disponibilidades presupuestales que se requieran.
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De Caracter Legal: Con apoyo y Coordinacion de la Oficina de Asuntos Jurfdicos de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de confratos o la que
haga sus veces, la constituciéon y aprobacion de las garantfas exigidas y velar durante el
tiempo de ejecucién del contrato, que las mismas permanezcan vigentes. En el evento de
constatar que las garantias requeridas en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su
constitucion.

Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasion del
contrato.

Analizar las reclamaciones que presente la CONTRATISTA y formular las recomendaciones a
que haya lugar.

Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del contrato,
incluida el acta de iniciacién del convenic o contrato, cuando tal tramite haya sido previsto en
el acuerdo contractual o convencional, remitiendo copia a la dependencia encargada de
contratos o la que haga sus veces.

Preparar con la CONTRATISTA, dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de
liquidacién del contrato y proyectar la liquidacién unilateral del mismo, cuando las
circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de contratos
para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las
generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados a la CONTRATISTA y los
saldos a favor de éste o de la entidad.

Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o
convenio.

Abstenerse de impartir 6rdenes verbales ¢ suscribir documentos que modifiquen o alteren las
condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador.
Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma
oportuna cualquier situacién que no haya sido posible solucionar en su condicién de
supervisor / interventor con la CONTRATISTA a fin de que sea considerada y se adopten las
medidas gue sean del caso.

Para los interventores de los contratos de obra, ademas de las funciones establecidas en
esta resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar cumplimiento
a lo seftalado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen la materia.

Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales y
legales le correspondan.

NOTA: Mensualmente debera hacer un informe detallado sobre la ejecucion del contrato dirigido a
esta jefatura, para que obre en la carpeta del proceso, asl mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad debe proyectar el acta de liquidacién y rendir un informe final sobre la supervision realizada.

Atentamente,

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESG
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud

ANEXO: Copia Contrato No. 86-7-20203-21 EN MEDIO MAGNETICO

Elaborado por: Patrullero Luis Gabrie! Pérez M

Ravisado por: Subintendente Yenny Alexand oz Patifio

Facha de Elaboracion: 27/09/2021

Ubicacién: C:\DocumentosiLuis Gabriel Pérez (Importante)\Coniratgs\Documentos afio 2021\Proceso RASES\Procese Minima Cuantia\Proceso Servicio de Fisiatrfa

Calle 94 Sector Villa Ollmpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policfa.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

J POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

045524

No. G8-2021 — / RASES - JEFAT - 3.1

Pereira, 27 de Septiembre del 2021

Sefiora

MARIA CAROLINA BENAVIDES TRUJILLO

Representante Legal “CONTROL D [PS S.A.S”

Calle 12 18-24 Consultorio 811 Torre 3 Megacentro Pinares
teléfono (6) 3167409 — 3158734760

Ciudad.-

Asunto: Notificacién Inicio de Ejecucién Contrato No. 86-7-20203-21

De manera atenta le informo que fueron perfeccionados los tramites del contrato No. 86-7-20203-21, que
tiene como objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA CONSULTA Y
PROCEDIMIENTOS QUE SE DERIVE DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3%, En
consecuencia, a partir de la fecha puede iniciar con el cumplimiento del objeto contractual, teniendo en
cuenta las clausulas estipuladas en el contrato por un valor total de NOVENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($90.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera:

CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($42.000.000,00) Para la vigencia 2021 y CUARENTA
Y OCHO MILLONES DE PESOS MICTE ($48.000.000,00) para la Vigencia Futura 2022; aprobado por la
Direccion de Sanidad mediante oficio No. GS-2021-025842 DISAN de fecha 03 de mayo del 2021 para la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con la aprobacion impartida por el Ministerio
de Hacienda y Crédito PUblico mediante oficio No. 2-2021-021553 del 28 de abril del 2021.

PARA UN PLAZO DE EJECUCION DE: Ocho (08) Meses y Cuatro (04) dfas Distribuido de la_siguiente
manera asl: Para la Vigencia 2021 sera de Tres (03) Meses y Cuatro (04) dfas hasta el Treinta y Uno (31)
diciembre del presente afio y para la Vigencia Futura 2022 sera de Cinco (05) Meses a partir de! Primero
(01) de Enero del afio 2022 hasta el Treinta y Uno (31) de Mayo del afio 2022, o hasta agotar el
presupuesto disponible lo que primero ocurra. Asi mismo se ha designado como supervisor del mismo, al
sefior Patrullero JONATAN LOPEZ SUAREZ, Integrante de [a Regional de Aseguramiente en Salud No. 3,
o quien haga sus veces; con quien debe coordinar para la Ejecucion, Recibido a Satisfaccion y la
Liquidacién de éste cuando termine; ya sea por tiempo o presupuestalmente.

Atentamente,

J

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salugfo. 3

laborado por: Patrullero Luis Gabriel Pérez Bar, @m/
Revisado por: Subintendente Yenny Alexandra'e Gifez Patifig;

Fecha de Elaboracidn; 27/08/2021

Ubicacién: C:\Documentos\Luis Gabriel Pérez (Imporiante)\Contratos\Documentos afio 2021\Proceso RASESIProceso Minima Cuantia\Proceso Servicio de Fisiatria

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302

deris.rase3@policia.gov.co

www.policia.qov.co } s, X
INFORMACION PUBLICA
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