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Fecha: 27/06/2012
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Versién: 1 POLICIA NACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NAIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
NIT. No. 802.016.407-3
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

No. GS-2022 - DEGUA / RASES 8 - UPRES DEGUA 7.2

Soledad, 31 de mayo de 2022

Senores

ENLAZATE A LA SALUD I.P.S. S.AS.

Representante Legal ARRIETA ORTEGA JOHANA DEL CARMEN
Calle 113 No. 10 -93

Richacha (La Guajira)

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 062 2022.

Con toda atencién me permito informarie que la propuesta presentada por usted, el dia 24/05/2022 3:59 PM,
dentro del proceso PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 062 2022, cuyo objeto es la “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES CON
ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL LENGUAJE VY
COGNITIVAS ¥ DEMAS TERAPIAS FISICAS ESTABLECIDAS EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS EN EL SUR DE LA GUAJIRA Y EL MUNICIPIO DE MAICAQ"
por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS $ 50.000.000,00 M/CTE vigencia 2022, ha sido
aceptada por esta unidad, asi:

CONTRATO No. 67-7-200154-22 DEL 31-05-2022
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 8
gzg;zgmo&z DEL I reniente Coronel. CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ

CEDULA DE . .

CIUDADANIA No. 79.891.066 de Bogota- Cundinamarca

CARGO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
DISPOSICION DE . )

NOMBRAMIENTO Orden interna No. 099 de! 23 Junio de 2020

RESOLUCION DE ‘

DELEGACION Resolucién No. 00684 del 18/03/2022

NOMBRE: ENLAZATE A LA SALUDIP.S. S A.S.

NIT. 800.162.322 -6

REPRESENTANTE LEGAL: ARRIETA ORTEGA JOHANA DEL CARMEN
C.C. No. 1.100.622.786 Expedida en Morroa (Sucre)

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Riohacha

DIRECCION: Calle 11° No. 10 - 93

Tel. 3229750536 - 31088975739

E-mall: enlazatealasaludipssas@amail.com
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del presente contrato sera el Responsable del Establecimiento de
Salud Primario Maicao o quien haga sus veces 0 quien con posterioridad designe
el ordenador del gasto, quien verificard la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucién No. 00090 del 15/01/2018.

FORMA DE PAGO

El pago se realizard en moneda legal colombiana, teniendo en cuenta la
cantidad de facturas radicadas en la oficina de central cuentas, junto a la
planilla y la certificacién de pago de parafiscales, los cuales debe tener fecha
igual o posterior a la de presentacion de las facturas, para realizar el pago
dentro de los 60 dias calendario siguientes, de acuerdo al derecho a tumoy
la programacién del Plan Anual de Caja (PAC), No obstante la programacion
de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministeric de Hacienda y Crédito
PUblico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento

para la ejecucion del objeto contractual.

La presentacion de ia facturaciéon se debe realizar con los debidos soportes
establecido en la resolucién 3047 de 2008 incluyendo los RIPS validados, o
las deméas normas que lo adicionen o modifiguen, presentando junto con las
facturas, la Informacién estadistica mensual en un archivo en Excel, impreso y
en medio magnético. Asi mismo adjunto a la facturacién mensual el contratista
deberd presentar en medio magnético en archivo Excel, una planilla que
contenga el siguiente orden: Numero de factura, Fecha de la Factura y fecha
de atencion, Nombre del Paciente, Ndmero de Identificacion, Edad,
Procedimiento realizado. El cual debe venir en medio magnético e impreso.
(La presente planilla hace parte integral de la factura).

Los antecedentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes
que seran denominados como unidades documentales, CD con los RIPS en
sobre y marcados, planilla de pagos para fiscales, cerificacion de pagos
parafiscales, listado denominado Relacidn de factura en Excel de usuarios
atendidos, listado denominado Relacién de usuarios atendidos en Excel, los
cuales seran entregados en la oficina de radicacién de cuentas para su tramite
de acuerdo al derecho atumo y la programacion del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentaran los documentos organizados cronologicamente por unidades
documentales que corresponden a una factura con sus soportes que se
escribird Factura N° 000000 Servicios XXXX XXXX XXXX (unidad documental
comesponde a factura y sus soportes en orden: autorizacion expedida por la
oficina de referencia mediante aplicativo -solo se recibe la ORIGINAL-
Documento de identidad -de acuerdo a la edad del usuario cédula de
cludadania, tarjeta de identidad, registro civil de nacimiento- en fotocopia
legible, tamafo carta. Documento que acredite la condicién del usuario de
fecha vigente al momento de la atencidén en salud, orden de prestacion de
servicios -orden médica- original, las unidades documentales debidamente
foliadas -comrssponde a la numeracidén consecutiva en el vértice superior
derecho en color iapicero negro en letra legible hasta un maximo de doscientos
cincuenta folios (250) - y legajadas en tamafio oficio, con ganchos plasticos, en
carpetas yute color marrén con méximo de 250 folios, hoja de control
debidamente diligenciada de acuerdo al formato: 1GD-FR-0007, caja de carton
para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo
y 26 cm de alto) dando cumplimiento a la ley general de archivo, LEY 594 DE
2000).

La organizacion de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente:
Hoja de control
Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya dascrito
antes)
CD con los RIPS en sobre y marcados
Planilla de pagos para fiscales
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Certificacion de pagos parafiscales
Relacion de factura (en Excel de usuarios atendidos)

Relacion de usuarios atendidos en Excel.

Ejemplo:
FECHA TIPO DOCUMENTAL F‘()SL)'O
(dia/mes/afio) | Factura N° 00000 Servicios USUaIio Xxxxxx XXX XXX 1-9 J
CD con los RIPS 10
Planilla de pagos para fiscales 11
Certificacion de pagos parafiscales 12
Cuadro de relacién de facturas 13
Cuadro de auditoria medica 14
CUADRO DE RELACION DE FACTURAS !
NOMBRE DE LA EMPRESA; |
clasificacion de
No. Fecha o . . la enfermedad
Radicacién Radicacion Procedimiento Diagnostico Edad (laboral,
{ generat)
| j
CUADRO DE AUDITORIA MEDICA { ]
No Fech | Fecha | Nombr | Identi | Proce [ c'[as;ﬁcam :
) A Diag VR 6n de la
de ade de e del fi di : Eda I
L » nostic | factura enfermeda ! |
factur | factur | atenci6 | paclent | cacid | mient d |
o] do d (laboral,
a a n e n 0
general)
|

l

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA |
FACTURA: *

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los
servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (08) primeros
dias calendarios del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo
debe cumplir con:

Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por
cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

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

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con
datcs del paciente y valor, legajada tamafio oficio, con gancho
totaimente pléstico, foliada en forma consecutiva en la parte supernor
derecha de cada hoja con lapicero negro maximo hasta 250 folios, hoja
de control debidamente diligenciada de cédigo 1GD-FR-0007, en
carpetas de yute color mamdn y caja de carton para archivar No, 12 -
200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de
alto) , para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de incansistencias,

La organizacion de los documentos en la carpeta yute serd la siguiente:
hoja de control, Factura, si es Unica debe traer costo por paciente y
serviclo, listado en Excel de usuarios atendidos, unidades
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documentales, (unidad documental corresponde a autorizacion por
referencia, orden médica, documento de identidad e historia ciinica),
planilla de pagos para fiscales, certificacién de pagos parafiscales,
cuadro de relacién de facturas y CD con los RIPS en sobre y marcado,
! esto coresponde a @ unidad documental.

v Informacldn de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000y
demas normas que lo reglamenten o modifiguen. El sistema que
genere el RIPS debera adicionar en una Ultima columna para las
prestaciones "Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y
“Consulta Médica Especlalizada control (890302)" el detalle sobre qué
tipo de consulta es. (Ej.. Otorrinolaringologia, Cirugia General,
Dermatologia, Oftalmologia) |

v Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco '
(05) primeros dias de cada mes, el trdmite y el pago de la factura se |
realizaran hasta el mes siguiente.

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

v EL CONTRATANTE daréd tramite a las facturas que no presenten
objeciones.

v Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracién de
medicamentos, materiales o insumos especiales y costos, en caso de '
requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntaré a la factura
de venta de aquellos dispositivos, materiales e insumos que se utilicen. !

v" Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal
o Revisor Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacion de los
aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad
documental y demds documentos que correspondan (listado en Excael,
CD, factura, planilla de pago de para fiscales, certificacion de pages
para fiscales, certificacidn bancaria)

v Aprobacién de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de
ejecucidn del contrato.

v Registro presupuestal vigente al contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS

¥ La facturacién presentada estara sujeta a Ia auditoria de cuentas, para
lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas de la
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA,
tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccién, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de
2011.

Objeciones y Glosas:

v Para los conceptos de facturacidn que no tengan objecion, se dara
tramite para pago.

v/ En el evento que se presenten glosas en las cuentas presgntadas,
estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57
de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

Conciliacién de Glosas J
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En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57
DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el contratista
tendréa quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién
de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la
recepcién de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si
levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de
estas al contratista en los siguientes quince (15) dias hablles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hard por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA se realizara en
segunda instancia apoyandose en el Grupo de Auditoria Médica de la
Regional 8 y posterdormente en tercera instancia con el grupo de
auditoria médica de la DISAN.

El contratista asistira a las concillaciones en las fechas establecidas por
auditoria y ese dia se cumplira ley de archivo para el caso de facturas
que continuen para pago como glosas congciliadas.

Para el pago

v Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De

conformidad con la normatividad vigente para el Subsistema de Salud
de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados
por el Tesoro Nacional y que en ningin momento la aprobacion de
cupos de PAC no serd impedimento para la ejecucion del contrato.

Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaracién de la cuenta
bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

v" NOTA: La entidad contratada podrd prestar los servicios médicos

autorizados por comité técnico cientifico “CTC", por parte de nivel
central, asi mismo |os servicios autorizados por TUTELAS. siempre y
cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia y
contrareferencia ¢ la jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA y el supervisor del contrato v seran
cancelados con recurso propios del contrato.

v En el caso de generarse glosas, el contratista debera aportar la carpeta

yute color mamdn, para dar tramite a los pagos de glosas y a esto se
aplicara ley de archivo como esta establecido en la FORMA DE PAGO.

Causales de no pago:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la oficina de las autorizaciones de la
UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la
central de autorizacion de la Unidad de Salud Policial, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacidn establecidos en el Decreto
4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld de! servicio de
clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

) 42577248
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v' Atencién mas alla de la atencldn inicial de urgencias, si no se han surtido
los tramites de notificacion previstos en el Dacreto 4747/2007.

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

v La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre
por cuenta del prestador, no sera cancelado por el Subsistema de Salud
de la Policia Naclonal.

¥ Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato
del Comité Técnico Cientifico “CTC" DISAN y aprobado por esa instancia
del nivel central.

¥ Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no
haya sidc reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC”
DISAN (EI concepto de favorabilidad para estos casos que emita ef
Comité Técnico Cientifico “CTC", obrara como herramienta de
mejoramiento y supervisiéon, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas nomas que las
modifiquen o adicionen

Los pagos se realizaran en la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: ENLAZATE A LA SALUD IPS SAS
CUENTA No. 0466298254

TIPO DE CUENTA: AHORROS LI

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

Amparado Mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal C.D.P # SIiF

Q;‘;ggg,ﬁ%g{"AL No. 46522 y SFI No. 263 del 13 de mayo del 2022, expedidos por la Oficina de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.
El valor del contrato asciende a la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS $
VALOR 50.000.000,00 M/CTE vigencia 2022, de acuerdo con los valores del Anexo No. 1
VALORES DE LA OFERTA de este documento.
' ESPECIFICACIONES Las contempladas en el ANEXQO No. 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
TECNICAS de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

EN CONSIDERACION AL DEL DECRETO 1082 DE 2015

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacidn de la aceptacién
de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL — LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, la Garantia Unica que cubra
los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:
a). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptacién

de la oferta, vigente por un término igual al plazo de ejecucion de la aceptacion
de la oferta y seis (06) meses mas.

42577248
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b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por e| cincuenta por ciento (50%)
del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual al plazo de
ejecucién de la aceptacidn de la oferta y seis (06) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: 5% del valor de la aceptacién de la oferta
Vigente por un término igual al pfazo de ejecucion de ia aceptacion de la oferta
y tres (03) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: DOSCIENTQOS (200)
SMMLV PARA CONTRATOS CUYO VALOR SEA INFERIOR O IGUAL A MIL
QUINIENTOS (1.500) SMMLV. NUMERAL 1 DEL ART. 2.2.1.2.3.1.17 DEL
DECRETO 1082 DE 2015, vigente por un término igual al plazo de ejecucién
de la aceptacion de la oferta.

2. MULTAS.

En caso de mora o incumpiimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables a la CONTRATISTA —
salvo circunstancias de fuerza mayor o casa fortuito conforme a las definiciones
del articulo 1° de la Ley 95 de 1890- las partes acuerdan que LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA mediante actc administrativo, afectard a la CONTRATISTA
con muitas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resolucién 04122 del
15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidara con base en el CERO
PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no
valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del
valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA Esta sancién se impondra conforme a la
ley. b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando la CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la pdliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA podra mediante acto
administrativo afectar a la CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara
con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, |
por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. -
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, la CONTRATISTA pagara a LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 -~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total de! contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el
monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacidn de plazo de ejecucion,
se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal
a) del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACION —
POLICIA NACIONAL — LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de [o aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. El pago de la cldusula penal pecuniaria
estara amparado mediante plliza de seguros en las condiciones establecidas
en el presente contratc. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la
imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2
del Capitulo VIII de la Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se
adopta el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional, madificada
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parciaimente por la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018. PARAGRAFO
SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, la CONTRATISTA dispondré
de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su
pago. Las multas no serdn reintegrables ain en el supuesto que la
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de
no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra
tornarse del saldo a favor de la CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

La forma de ejecucion sera de tracto sucesivo y de acuerdo con lo indicado en el
ANEXO No. 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS de este documento.

El plazo de ejecucion del contrato serd desde la fecha de inicio del contrato hasta
el treinta y unc 31 de diciembre del 2022 y/o agotar partida presupuestal o lo que
ocurra primero.,

LUGAR PRESTACION

Las Actividades, Procedimientos e Intervenciones se realizaran en las Instalaciones

DEL SERVICIO propias del oferente o en las instalaciones de los Prestadores subcontratados por
el oferente.

MONEDA DEL P lombi

CONTRATO esos colombianos.

VIGENCIA La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de
ejecucion donde se surtiran todos los tramites de liquidacién y demas actuaciones.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE

INDEMNIDAD ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

GUAJIRA de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa
sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior,

el JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, toma la

Atentamente;

Elabarado por. Subwtondents AISAR JOSE DIAZ OF LA HOZ
Analista de Conlratos Unkiad Prestciar ajira
Revisado por.  Tenlents MANUEL FERNANDO CONCHA Y,
Jafe Unided Prestatora de Salud Guajra
Rovisado por  Capran MICHAEL ALEXANDER PUELLO BENITOREBO!
Jaie de Contratos RASES No 8

Ravisado por.  CPS FREDY HERNAN AGUIRRE MAST 1co
Abogodo Espechaiistn Revisor de la Ofich i E:;
Reviaado por  Capddn ELVIA ROSA MONRQOY ARROYO
Jefe Administratve y Flnanclers RASES No. 8 (E))
v

Fecha de Elaboracidn: 31052022
Ubicacidre O/ 1 MIC - 062/ Rehabfidacion Sur

Calle 15 carrera 7 esquina
Telefono: 3505545849

Email: dequa.upres@policia.gov.co
www.policia.qov.co

N
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decision de adjudicar el proceso PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 062 2022, cuyo objeto es la
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION TERAPEUTICA DE LOS
PACIENTES CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS, DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, DEL
LENGUAJE Y COGNITIVAS Y DEMAS TERAPIAS FISICAS ESTABLECIDAS EN EL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PARA LOS USUARIOS EN EL SUR DE LA GUAJIRA Y EL
MUNICIPIO DE MAICAO” a la firma ENLAZATE A LA SALUD LP.S. S.A.S. identificada con NIT No.
900.162.322 - 6, Representada legaimente por la Sefiora ARRIETA ORTEGA JOHANA DEL CARMEN
identificada con cedula de ciudadania No. 1.100.622.786 Expedida en Morroa (Sucre), en atencién a que la
oferta presentada cumplié técnica, juridica y econdmicamente y de conformidad con los términos
establecidos en la invitacidén que rigid el proceso.

;\27\4 HEZ/FLOREZ

nto No. 8.
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ANEXO No. 1
VALORES DE LA OFERTA

OFERTA EN
ITEM| CUPS DESCRIPCION HOMOLOGADO (SFERTAEN,
T 8602088 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 16.900.00
2 (8902108 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 16.900.00
3 8902778 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 16.900 00
+ |ao0z135| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL Inciuye: PRUEBAS DE 16.900 00
5 8903088 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 16.900.00
6 8903108|  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA | 16.900.00
7718903118 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 16.900 00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL incluye:
8 8903138 = SECUIMIENTO POR TE 16.900,00
TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye. ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS
COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL DESEMPERO: EJERCICIOS
9 9310018 TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS 16.900.00
(HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED
BACK, TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA) O TRACCIONES
TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL Incluye: EVALUACION DEL DESEMPERO
OCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN LOS
10 |9383038 COMPONENTES SENSORIOMOTORES, COGNOSCITVO, SOCIOAFECTIVOS Y 16.900,00
ERGONOMICOS PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL .
SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS
11 |9370008 DE LENGUAJE, HABLA, AUDICION & COMUNICACION 16.900,00
17 (9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 16.900.00
13 (0441028 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 16.900 00
14 9301068 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESGRDENES DE LENGUAJE 16.900 00
15 |g371015| TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL 590000
LENGUAJE ORAL Y ESCRITO 900,
16 15372018 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA 16.900.00
17 19372028 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ 16.900.00
18 79373008 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS S0D | 16.900 00
o 9374005 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DES%ODRDENES COGNITIVO COMUNIGATIVOS 15.900,00
70 |9385018 | RERABILITACION PROEESIONAL (VOCACIONAL] FAMILIAR, ESCOLAR O LABORAL 1650000
21 19501068 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 16.900 00
22 19901078 EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR TRABAJO SOCIAL 16.900.00
23 79901098 EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR TERAPIA OCUPACIONAL 16.500.00
24 9901108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 16.900.00
25 15902068 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 16.900.00
26 19902078 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR TRABAJO SOCIAL 16.900.00
575902098 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR TERAPIA OCUPACIONAL 16.900.00
26 19502108 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONGAUDIOLOGIA 16.900.00
20 | 9431028 FSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 16.900.00
30 | 9440028 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 16.500.00
31 | 9441028 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 76.900.00
32| 5442008 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIGOLOGIA 16.900.00
33 | 9443018 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA 16.900.00

42577248
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ANEXO No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO

Tengr sede en el sur del Departamento de la Guajira y el municipio de Maicao, habilitada en
los téminos de las normas aplicables, para la prestacion de los servicios de salud solicitados.

Si

Descripcion Técnica del Bien o Servicio: PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que incluya tanto
los servicios objeto de la contratacion como otros servicios brindados por el oferente.

Sl

Experiencia Minima de la Entidad: El oferente deberd acreditar una experiencia minima, para
lo cual, debera presentar certificaciones o copia de Contratos, ejecutados 6 en ejecucion
dentro del Territorio Nacional Colombiano, cuyo objeto sea igual 6 similar al del presente
proceso, sea con entidades estatales o privadas.

Sl

Descﬁpcién Técnica del Bien o Servicio: La oportunidad de atencidn a los usuarios debe ser
eficiente, con calidad de servicio como lo estipula la ley 1438 resolucién 019 del 2012.

Si

Descripcidén Técnica del Bien o Servicio: Prestar el servicio siempre y cuando el usuario

presente la autorizacion de servicio de la oficina de referencia y contra referencia, orden del
meéedico tratante, documento de identidad del usuario.

Sl

Seguimiento a la ejecucién; Reportar mensuaimente la ejecucidn del contrato a la oficina de
Referencia y Contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
GUAJIRA y/o supervisor, cuando el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se continuara
reportando semanalmente, al supervisor del contrato. Diligenciando el siguiente formato:

| Contratista Nombre o Razén Social

NC del Contrato Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las facturas de cada mes que ya se han radicado con
la fecha del corte

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido
a la fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado) |

Sl

En caso de requerir un servicio los cuales no estén contemplado dentro del contrato pero
este en el portafolio de servicios de la entidad, este podra ser prestado con previa cotizacion
del servicio, por parte del supervisor del contrato, jefe de Unidad Prestadora de Servicios de
Salud Guaijira, y posterior autorizacién del servicio por parte de la oficina de referencia.

Si

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros
procedimientos que estén por fuera de la orden de autorizacidn realizada por la oficina de
referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAUJIRA, asi mismo
de exigir el pago de exdmenes y/o procedimientos adicionales para la atencion del usuario.

Sl

42577248
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DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El oferente debera cumplir con Ia implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Saiud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la
Resolucion No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y debera presentar:

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la

Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién
9 de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) o documento firmado por el Responsable St
de SST y Empleador donde conste una calificacidn total que se encuentre en una escala
de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o la
que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucién del contrato.

Nota: para el cumplimiento de este Item se debe diligenciar el formulario No. 9.

El contratista se compromete a prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico
cientifico "CTC”, por parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS,
10 siempre y cuando estos servicios estén autorizados por la oficina de referencia y contra Si
referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA y seran
cancelados con recursos propios del contrato,

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 los art/culos 282 de la Ley 100 de
1111993, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio S
10 de 2003; para tal fin debera aliegar con la correspondiente factura certificacion donde
conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a
las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion

EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
12 Contrato vigile el nomal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los SI
inconvenientes que se presenten. estos datos deben ser presentado en la oferta.

NOTA: Toda la informacién aqui relacionada se puede verificar en el expediente electréonico del proceso en
la pdgina web de Colombia Compra Eficiente — SECOP .

LINK PROCESO SECOP I

hﬁps://communitv_secoo.qov.co/Public/Tenderinq/Cont,ractNoticePhasesNiew’?PPl=CO1 .PP|.1868
0012&isFromPublicArea=True&isModal=False
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