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Asunto: Solictud Cotizacion

TADVERTENCIA

" OBIETO

D VALIDEZ DE LA
¢ COTIZACION

" U a presente cotizacion soliciads servira de base para ka elaboracion de un estudio de mercado vy por
lanio Mo cons;r{uva una oferla y consecuantements NO obhga a las paries o
L ERE ESTADION DE SEpwiCInS OF "SALUD BN AYUDA TERAPEUTICA DUE INCLUVE :
EV&LGRAL,EQ?\.. TE«.ATAM&:\ITO Y OCONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA LA
P ROBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O
P TEMPORAL. PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA
: F’F‘UC' A NACIONAL. UMIDAD PRESTADORA DE SALUD MARING: SEGUMN PROTOCOLOS

STABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE £M EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN

LL ATUERDO ND. C02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABILFCE EL FLAN DE
SERVICHDS DE SANIDAD AILITAR ¥ LDS QUE NO SE ENCUENTRAN EN ElL ACUERDG NQ 002
PDEL 27 DE ABRIL DE 2001 OUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICD

DISAN ~ BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR AC{:ION o ()’\E%TIT'.K\IO’\]Ai DE TUTELAT ’
T Oue i3 vigencia de ta presente cofizacien es de Noventa {00 DIAS. confados a padtic de o
: presentacion de la misma :

ESPECIFICACIONES TECNICAS

&1 oferente deberd cumplir estictamente con las especificaciones solicitadas Marcando con una equis (X) en la casilla de ofrece

5o MO atendiendo jos factores descritos a continuacion

OFRECE

PESCRIPCION

Fformacion Academica ¥y experiencia. “Ei talento humano cientifice ecnico det olerenta :

T H
1 :
L8t 1 NO

debera reunis los requisilos definidos por ef Decrelo 1335 / 90 def Ministerio de Salug en |

r cuanto 2 suwdoneided  Para eafe flem deben diligenciar el formato de idoneidad y se debe |
presentar un fistado en archwo bxoel de ios profesionales que laboran Zon ia enndad :
wdicands: :
= Laespaciahidad yio subespeciakdan f
. Nombre completo : )(
e MNumers de cédula .

" Los oferentes deberan demostrar ia tenencia y clase de equipos que uliizaran en la prestacion |
© de los servicios y Su diagnostico {Garantis de disponibilidad). Por Io tanto, deben presentar |,
Z  una Cerificacion firmada por ef Representante Legal de [z empresa; en iz que consle a /<

o
(]

exstenaia y dispornibiidad de los equipos médicos, terapéuticos, de rehabilitacion y/o prusbas
estandarizadas que destinaran para 13 prestacion de los servicios B
Mantenes wqentes 105 permisos, hoencias y tituios sspeciales exsq;uos par i }ey y Tas |
autorigades i

adminisirativas o sanitaras .
EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICI

S OBJETC

i

DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADCO EL PRESUPUESTO

; ASIGNADO AL MISMO.

i rcnf‘atmia 58 :sthga ‘& canalizar toda mmumcacon relacionada con la ejecucion de
3 ravés del SUPERVISOR DEL CONTRATO X

- 00
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EL CONTRATISTA 8E OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCD DIAS |
A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATC, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION
DE UN PLAN DE MEJORA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL
GASTO, ASUMIENDC LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL
EVENTO ADVERSQ.

El contratista deberd cumplir con los esténdares de habilitacion:
« Capacidad tecnolégica y cientifica
+ Suficiencla Patrimonial y Financiera
+ Capacidad técnico - administrativa: El cumplimiente de los requisitos legales
exigidos por las normas vigentes con raspecite a su existencia y representacion
iegal, de acuerde con su naturalezs juridgica Bl cumplimiento de los requisitos
adminsstrativos y financieros que permitan demostrar que la Institucian Presladora |
de Servicios de Salud, cuenta con un sistema conlable para generar estados
financieros segin las normas contables vigentes.

EL SERVICIC "DEBE SER PROPORCICNADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segdn lo contempladn por ef
Ministerio de 1a Proleccidn Social. en el Decreto 1011 del 2006 Resolucidn 3100 del 2018 y
todas aquellas normas legaies que deroguen o eslablezcan estandares de calidad en
prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por
pane del grupo de Auditores de fa Unidad Presiadora de Salud Narifio.

El contratista se abliga a realizar el reporte y auto reporte oporuno de los incidentes y avemgs |

adversos identificados durante la atencidn de los usuarios, a fin de que de mManera conjuna
su equipo ¥ el equipo de calidad de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING.

Debera contar con un funcienario iddneo de atencion at usuano con el fin de garantizar una
comunicacion efectiva y agit con 1z Unidad Frestadors de Salugd Narific.

11

! Prestar en forma oportuna los servicios oferlados y segan horano de atencion estipulado por
¢ el contratista, ef cual debe ser notificado una vez sea adjudicadoe el contrato, bajo los principios

| disponibilidad del servicio requerido.

de eficacia, eficiencia, electividad, universalidad, soligaridad y seguridad, baje ninguna
circunstancia el oferente podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no lener

12

13

Todo cambig de horario de atencion yio lugar de prestacion del servicio deberd ser nokhicads |
& la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Sajud No 4. Unidad Prestadora de Salued
Marifio y at sefier Supervisor de Conltrata, con un minimo de 96 horas previas al cambio. Et
confratista dispondra de una persona encargada de fa Coordinanion del contraio, con una
linea lelefonica grecta gue garantice ef acceso g g informacidn y consulla necesana para
resolver cualguier inguietud 2 nformar novedacses sobfe  procedwnientos, quejas.
programaciones y en general pafra la atencidn de fos usuanes. (e ello debera notificar a fa
Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y Unidad Pfes;adora ie Sa ud Marho, mediante

Ei oferente debera garantazar la prestacidon del Servicio con aqr gos biomédicos y malerial
médico acorde 2 1as necesidades y bajo estandares de seguri ad para la atencion de los
H5Uari0s.

14

£l oferenie se compromete a preéiar los servicios de acuerdo al j+an integral de salud de las |
fuerzas militares y la policia nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 |
RESOLUCION 052 DEL 2013

{ada terapia debe durar como minimo de 45 minutos a una hora y debera permitirsg a |

participacién de un acompafantg pard cadg paciente cuando lo eguiera. De iqual forma se
debe respelar la intensidad de fas lerapias en ningun caso se auld iza disminuir esa intensidad
bajo el argumente que se estd aumentando el tempo por terap -1, ya que &l tempo minimo
requerids es de una hora. pero se puede brindar la atencién por + 5 0 80 minutos sin que elio
impligue que se cobre doble sesitn o se disminuya la cantidad ¢ rmes.

16

La atencion por consulta externa debe presiarse, previa auvtoriza on expedwda solamente por
el Funcionario del Grupe del Redes Integrales de Servicios de S: 1d de la Unidad Prestadora
de Salug Nanfo, Previa verificacién de ios derechos adguirido & subsistema de salud de la
pelicta nacional.

17

POR NINGUN MOTIVO SE AUTORIZARAN CON POSTERIORL AD, los servicios prestados
a ios usuarios de la Unidad Prestacora de Saiud Narifo, que 1 inca fueron notificados y/o
informados, en su debido tiempo bajo ivs terminos de Ley. al Func nario del Grupo delRedes |
Integrates de Servicios de Salud de I8 Unidad Prestadora de Sa id Narifio. :

18

—Sé'presiara ol seracio a ios pacientes en las areas solicitadas  revia orden del sendc ioen |
original, firmada por el médico solicitante perteneciente al nivel 1 o 1l de atencion y orden i
de autorizacibn solamente bajo remision que incluye 13 validacid:  firmada por el fider medice |
dge la oficina de referencia y contra referencia de la Unidad Prests ora de Sajud Nanfio | dicha |

10S-0F-0001 Fagina 2 de 14
VER 4 l

i

Aprotacion 30-0B-2021




validacion debe especrficar o1 examen, lerapéutica yvio procedimiento a realizar de acuerdo
con el abjeio dei contrato vy el diagnistico del servicio solicitado segun padecimiento del

19

Ei o‘ereme ¥ posteraor conirafista debera garantizar i retorne del Paciente, una vez tratado y
estabifizado por la Especialidad (contra remision), al Nivel LIl y #l de Complefidad, prestade
poria Unidad Prestadora de Salud Narifio. Ademas. deberd mformar ef estado def paciente
segun el caso de competencia, a la Oficina de Reforencia y Contra referencra de la Unidag
Prestadora de Salud Nanfio Segun (0§ siguientes aspectos:

L Tiempo de fratamienic.

s Cantidad de senacios asociados al apoyo lerapeutico

« Indicaciones ciaras y preqisas sobre el manejo. para el cudl se aplicara segun e

Nmeel de cornplejidad

20

Remilir con el paciente {a epicrisis de atencion para su archivc en Iz Historia Clinca de 1a
POLICIA NACIONAL

21

¢ Los ofertantes se obligaran a seguir los fineamientos estipuiados y vigentes que definen la
relacion entre presiadores de saiud, decreto 4747 de diciembre ge 2007, resolucion 3047 del

14 de agosio de 2008 y demas normas gue la modifiquen y/o sustituyan.

22

23

No se aceptara mas de 10 terapias {de acuerdo a la especialidad requerida) en un tiempo

menor a 30 dias calendaric, en caso tal gue el usuario reguiera mas ferapias en ese apso de
Hompo, ai contralisia se obliga a realizar la justificacion por escrite. estz justificacion hara
parte mlegral de fa historna climca del pacente. En caseo fal gue la justiicacidn no se haga,
esa glenciin no generara ringdn Hpo dz orden de servicio por parte del conlratanie y serd
asutmida por el contralisia

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado, dentra de los cinco (05) dias habiles
del mes siguiente en 1a ventanilla Gnica central de cuentas de Iz Uridad Prestadara de Salud

i Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY

384 DE JULIO 14 DE 2008 vy demas normas gue 13 sustituyan o modifiguen anexando.

+ En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigenle al que se carga Ia
cuenta, cumpliendo con ios requisitos legales vigentes en original y dos copias.

e Los sendcios cobrades deben ser relacionados con la tanfa y el respectivo Codigo
CURS por cada procedimiento ¢ servicio prestado.

+  Sopories de los senaicios facturades,; incluyends as lecluras de apoyo diagnostico.

o« Resumen de ia Historia Clinica v / ¢ Epcrisis, para procedimientos quirirgices,
correspondiente 3 los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado
al usuario

«  RiPS de atenciones prestadas que deben ser validados previamente por ta oficina
de coslos v estadistica, sin esla validacidn la cuenia no serd recibida por ia oficina
de central de cuentas,

= Anexar a la faclura, fotocopta de! psgo de parafiscales {(Uno por cada mes
independicnts dol nimero de facturas presentadas)

«  Orden de prestacion de los servicios expedida por ef Area de Referencia y Confra
referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING, debidamente
firmada por el usuario o acudiente Se exceplia el caso de atencién por Urgencias
anexo a esia, folocopma del carné o conslancia wigentes y cédula de cudadania del
pacignte.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada v los Procedimientos cobrados deben
llevar el cddigo CTUPS v su tarifa segin sea 8l caso.

24

Se debe informar al supervisor del condralo, cuando el estado de ejecucidn se encuentre en
un gincuenta 30%, setenta (70%), noventa (80%) y cien {100%) por ciento. Una vez ejecutado
el 100% del contrato, el coniratista se compromete con el contratante a no continuar prestando
iog servicios obiefo del presenie contrato.

Ei contratista permitita al equipo auditor, al supervisar de ja Unidad Prestadora de Salud
MNariio, el accesa en tiempo real y oportuno a todos 1os registros asistenciales diligenciados

: dentro de la alencién de los usuarios de la Policia Nacional | adicionalmente permilird
también, el acceso a las unidades de analisis que contengan ef resultado de los casos de
o importances en salud pablica v de los incidentes v eventos adversos. asi como permitir que el
equipo auditor efeciue ia revisidn de fa facturacion in situ de 108 servicios presiades a nuesiros |
usuanos. De igual forma a fas historias clinicas. reguerimientos de habilitacidn. seguimiente ¢
a quegjas y reclamos de nuesfros usuarios, venficacion de la exisiencia de procesos gue

garankicen |3 calidad del servicio prestado a nuesiros usuarnos

26

Ef praponente DEBE presentar ta certificacion de requisitos minimos de Habilitacion expedida

por &l Ingtitute Departamental de Salud de Narifo como representante del Ministerio de
Prateccion Social

X
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E! oferente debera cenificar experiencia para o cual debera allegar centificaciones de maximo !
3 contratos ejecutados o en gjecucion cuyo objels ses igual o similar ai objeto & contratar
expedidas por el Contratante, cuys sumatoria sea igual ¢ supedor al 50% del valor dal
presupussto oficial estabiecido para esia invitacion. ‘

Las cenificacicnes deberan conener 1a siguiente informacion:

s Objets del contrato
. As , Valor del contrate
: @ Plazo de ejecucion del contrato
! - Fecha de iuciacion y finalizacién dei contrato
s Nombre del confratante
27 * Nombre del contratista. debidamente firmado por €l representante legal o
por quien haga sus veces.
No se admiten:
s Cernificaciones de Subcontrataciones ni actas de liquidacién
° No se acepla auto certificaciones
No se aceptan COPIAS DE CONTRAT(OS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO,
ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.
NOTA: Las certificaciones seran ohjeto de verificacion, no seran tenidas en cuenta aquellas
cerdificaciones en ias que no se pueda constatar que el contratista cumplic a cabalidad con el
objeto del canirato
E! oferente debe anexar junto con [ oferia ef porafolio de servicios del Prestado! indicandc |
como minimo la siguienie informacian:
28 | £1 tipo de actividad y/o servicios que estd en capacidad de atender.
¢ Ei nempo de experiencia con pacientes que presentan dificultades cognitivas, experiencia
que debe ser soporada.
Acreditar o avidenciar el desarrolio de programas para poblacion con discapacidad i
i Ei oferente y posterior contratista debe Suministrar informacion estadistica de conformidad !
P28

con o establecido en el Decreto 2334 de 2000 (R P.8) o las demds nermas que la adicionen -
| emadifiquen. S i

" En caso de constituirse una glosa, &l represemame de Ta entidad contratada debers allegar
copia de pago o cerificacion de aportes parafiscales acluatizada

31

t a oportunidad de atencion para ias terapias se desarrollard, con base en i3 oferla de senvicios
presentada por el oferente, pero no debera superar un plazo maximo de 05 dias habiles, Se |
debera envregar cenificacidn de esta oportunidad firmada por el propenente yo representante |
tegal de 13 enlidad clertante En caso gque estos lempos no puedan ser cumplidos deberd ser
justificado ¢l mayor iempo necesitado por el oferente solicitante y/o médico tratante ksta
novedad debera ser informada de forma inmediata, 3 quien haga las veces de supenvisor del
COoNtrato.

32

Bajo ninguna circunstancia se permitird la patticipacion en la atencidn en salud de ios USROS |
del subsistema de salud de la policia nacicnal de estudiantes en procese formacion
._{prachicanies)

34

T Todes las autorizaciones emitidas por la Unidad Prestadora de Safud Natifio, para Iz atencion

{ firmada por el rapresentante tegal y el diligenciar ento del Formato de ldoneidad del Recurso

de los afiiiados al subsistema de salud, por medic de iz oficina de referencia y contia
referencia Naring, no seran ordenes mayores a 90 4ias y/o actuatizadas & 13 fecha en la cual
se solicita la valoracion: por 10 fane 1as que no cumplan con dichas conditiones, no SEran
| pagados por et contratante.

Formacion scademica {nivel de eéucaccom ¥ cxperaenma ampisados

La unidad que posee ls necesidad y de acuerde = objeio a contratar mdicars la necesudad de
verificar la experiencia Je jas personas que prestaran los servicios regquendos. identficando
adicionaimente los requisitos de formacion acadé mica {Profegion. especializaciones, etc.].
TALENTO HUMANO REQUERIDO: La ldoneid:- 1 deberd ser demosirada bajo paramelros
establecidos por ta nommatividad vigente, con Ic - Diplomas o Certificaciones que Acrediten
sus Estudios, |a correspondiente Especiatidad y «da la Documeniacion inherente al Proceso.
£l Oferente debera certificar la lenencia de este ‘ecurso humang mediante una iegitimacion

Humang Ofrecido
Adicionalmente deberd cumplir en su totalidad . in ia ley de Talento Humano en Safud Ley
i 1168 de 2007,

35

los Registros Incividuzles de la prestacion de see gios ce salud (RIFS;, presentados tependo

El pago de 'a facturacién por prestacion de servic s de salud estara sujeto ala validacion de
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i en cuenta la estruciura vigenie de dalos establecidos en el Anexo Tecnico de fa Resolucién
© Ne. 3374 de 2000 emanada por ef Ministerio de la Proteccion Sccial y demas normas que ia

nodifiquen o complementen Br 2] evenio gue los RIPS no cumplan con fos requisios
quins an ja vabdacsn 3 coenta sera devuelta al CONTRATISTA para los ausies
wrespondienies
Uiferente se obfiga a realizar ios rammites de legalizacian del contrato dentro de fos TRES
dias habdes siguienies a la publicacn de la aceptacion da la oferta en la plataforma

Tfn case de presentarse oleciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segln los |

termunos eslablecidos en ei ardiculo 56 v 57 de (3 Ley 1438 de 2011 vy aquelias normas la
37 sustiuyan o deroguen | coniadeos a pamr de Iz fecha de noltificacion al CONTRATISTA por
: pare de ia Unidad Prestadora de Salud Narifo v de iz institucién prestadora g servicies de

aodi ﬁe,ar!o por el Ar!caslo 43 de Ia Lay 1150 de ZQDf en °J momemo de cqahzar 2l :
oy una vez en su sjecucion al presentar las raspectivas facluras, acreditara el pago
al de los aportes de la afilacidn y coltzacién a los sistemas de Seguridad Sociaty Cajas |
i de Compensacion Famitiar, instituto de Brenestar famuliar y Sena. Para tal {in debera allegar x
! zon ia correspondiente factura, certificacion donde conste dicho cumplimisnto firmado por el |
' representante legal o el revisor fiscal i conforme a la normatividad vigente estuviess obligada
L oatensdo. :
E! Ofarents se compromete a cumplir con io establacido en el decreto 170302 y 12 Ley 510/03
- enio referente a la ailiacion y apories al Sislema general de Segurnidad Sociai del personat a ;
i sucargo A cerlificar [a afifiacion a una ARP del todo persopal contratado presentar junto con X
i 1z faciyra copia de la plandla ynica de page o
omgmmeh: 2 um“pirr con el derrete 2871 del 19»0"’ 2314 reglarenta fa gesticn |
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E (}ferenta g2 ca'nn.mﬁete asent‘er a oz usuatios de a,umd{) con 13 nrden de senvicio
; wge"‘idﬁ nor parte de los Profesionates Médicos de la Direcoitn de Samdad de la Pokicia |
41 Mamonal v Umdad Presiadora de Satud Nanfio, debidamente ddigenciada en originat con frma -
¥y seilo df“ profesional de la Policia Nacional v con fa autonizacion respectiva, previa |
presentacion del documento de entidad. R
TEY Oferente se obiaﬂa a sostener 08 premm ‘ofrecidos durante el fxempo czue dure of contrato |
que se llegase a celebrar, B
For ningiin molive se abstendra de atender af usuano sin informar previamente 2 1a entidad |
43 cantralanie el mprevisto presentado. esio con et fin de evitar moleshias al mismo. Cabe anotar |
_gue tos framies adrinistrativos no deben impedir 1a atencion del usuario.
Ei oferente v postarnior conlratista, deberd haber realizade 1z declaraloria de rethssl*Oa ;
asenciaias, aclas da compromisa, condimones sanianas y cumplimignto acordadas con & ¢
44 gnte territonial de salud respectivo, tener implementande su sistema de garantia de cahdad v - )(
un sistemna de informacion gerencial y bioestadistica acorde con 1as exigencias definidas por -
! Mimsienc de Salud - _ e
ofererde v posterior contratisia, debe acrediar la aplicacion de protocolos actualizados

e

_i aceplades en salud para i manegjo de ios pacienies. LA
; Crear un 2spacio adectado para rdramszaf la atencidn v el acceso de los Pacientes
i discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado. acogiéndose 3 08 nueves |

e

i eslatulos de proteccidn para este tipo de pobiacién. (Rampla o Habilitacién de consuliorios
Cen el primes piso). R
£l contratista se ccmprome!e a er*iregar copia de la epscrms pro\,edrmtentas *erapeutsccs W
- reaitzados al paciegnie duranie su atencian
Enwid 2 la Unidad Prestadors de Salud Narifc {Carrera 35 No 18 - 118}, durante ios ginco
{51 prmeras das habiles del mes los siguientes indicadores de Gestidon: :
~  Oportunidad en i3 asignacion de citas de consulta médica aspecializads
= Porcentaje de contra referencia X
atmente sa debe wclur los indicadores estipuiados en ia circular 030 de s Supersalud :
19 e mﬂyn de 2006, en formatc Excel dentro de los 5 prir“eros dias hébiies de cada mes
e} stguienias correos alexandia arevalodB3Zdbcoreo policia gqov co -
jenar uprc:a potica qov 0,
i Cf contratista se obisga 2 REMITIR todos los RIPS de lag alenciones a fos usuanos de ia
| Unidad Prestadora ‘de Salud Narifo | anexos a las cuenlas de cobro y junto con los -
28 | indicadores sobcilados por fa Unidad Prestadora de Salud Narifo durante los cinco {05 )\{
Cpnmeros dias o ded mes ;araieiamer‘te a los  correos elecidnicos
: %) Ademas se debe inclur en el archivao AF de
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Ios RIPS el nomerc del contrate que afecta la cuenta de cobra yio factura a8 excepadn de 1as
alenciones realizadas por urgencias. teniendo en cuents que todo lo anledor sefa requs
para el correspongiente tramite de pago.

Ef contratista dispondrd de una persona encargada de a Coordinacion del contralo, con una
| tineg ielefdrica direcla que garantice el accesc g la informacion y consulla necesaria para
. resobver cualquiar  inqueetud e informar  novedades sobre  procedimienios.  guejas
i programacionas ¥ en general para la atencicn de los usyarics Do elto debera notificar a la
¢ Unidad Prestadora de Salud Nasifio mediante documento scrito una verz (e sea enliegada i
.. respectiva carta de inicio del contralo, o i,
: £l oferente y poslerior contratisia debe anexar cerdficacion donge se c:omg}'omet
contratante dar cumplimiento al instructivo 008 de 2014 modelo de atencidn en salud famik
de la pelicia nacional
: Matriz de EPP. donde se conste ef suminisiro de Eiementos de Proteccion Personat (EPP)
i 2 que sg requiere para la realizacion de sus aclividades objeto del contralo. En caso de detericro | N
o dafo o péroida deberd contemplarse los profocoles de reposicion sin afectar ia ejecusion /"\
! .. detcontale. e
Dectaracién de compfomi 0 de wmplrm;eqte en donde se s:prL.i :que gug durants e contralo

33 se cumpliran las disposiciones legales y regiamentarias referentss a Higiene y Segundad | /‘{
Ccupacional e .
E! oferente debeta anexar. constancia Q.JE o colaboradoses vinculados pard la e} couciin de |

b equipos. herramientas e insumos de a realizaabn de las actividades gropas det obelo !
contractual i

“T'Ef oferente depe CERTIFICAR el inicio ¥ ia mp ementacion del Sistema de Gesuon de |
55 Seguridad y Salud en ef trabajo el manual SGSST, donde se prastara ef servicio. para dar asi
______ .t cumplimiento det decrete 10772 det 2016 v sus complementaries. :
| | E! oferente debera presentar certificado de ta ARL ;SURA TCOLMENA COLPATRIA, |
: © POSITIVA, entre otras), donde se féporie que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN
| SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO SGSET. de acuerdo a o establecido en da _.X i
. Resolucion 0312 det 13 de febrers de 2019, s o
&1 oferente debera presentar certificado de acodentalidad de la ARL (SURA COLMENA
57 COLPATRIA, POSITIVA, entre clras), donde s2 informe gue la empresa no haya presenlado
acgidenies montales duranie el penodo antenior (20203 a la gontratacion. :
Et oferente debera presema{ cemficado de la ARL o SENA. de que el —gwc:afga:jo ge |
inplementamdn dei Sisiema de Seguridad y Satud en e Trabaw aprobo el curse de 50 horss X
del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN £L TRABAJG SGSET, de f
& lo establecido en la Resolucidn 0312 del 13 de febrerg de 2018
: nte deberd presentar centificade de conocmientos y espec:ﬂc;ac.ar de los ;}eimrosf ;
53 riesgos ds la empresa. con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en fa | X
¥
b

las actividades contractuales cuentan gon ia idoneidad y competencia para el mangjo de ! )(

58

Unidad Prestadora de Salud Nanfo.
&0 Ei ¢ferente debera preseniar la maty iz de pehgros y riegos de su meffeSa
L n de emergencia aciuanzado de sy emg o
:  debera gresen’ar & cusnta de Cobro ;'mta con la relacion son el formalo aue

H‘.aﬂcja amﬂlo::a medica Samdad Policia Manfio mensualmente con 105 siguenles datos por ‘
; cada cuenia radicada en formato Excel en medio magnélico que conste de las siguentes
62 | variabies: fscha de la atencion de la factura, nombye e identificacion del pacieme. cadigo )(
{ CUPS, procadimients realizade, codigo CIE 10, Diagnédsticoe. edad. valor de 1a factura el cual
| sera enviado al correo  alejandra benavides@oorec policia.gov.ce. Este formate se
eniregara al SUQE{W&;G( para que lo haga fegar al contral sla. . i
| El Oferente a quien se e adjudigue ef contrato debera cer ficar que hara uso dei APLICATIVD |
83 i SISAP WEB implementado por la Direccion de Sandad e la Policia Nacional con el fin de | :
L garantizar una ouena eecucion det conrate
_b_:é _ i Eloferente debera cargar ias respechvas ( Cb&ﬁ’as ae x,oi o m el :

<

OTRAS CONDICION X
R

. OFR_E_Q@_“ ‘
!' o - SR . ITer [Two |
VALDRAC ON TERAP[A RESPR‘ATQRIA QQMV‘ _V_ARlAW_____” o '

' SESION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIAR! %

T VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL DOMIC 1ARIA X

"SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIART N
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5 SESION TERAPIA FISICA DOMIGILIARIA ;
& VALORACION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA ;
7 VALORACION TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICHIARIA
8 ‘““SION ﬁE LENGUHJFV\{ ':ONOAUSFOLOGM\ DOMIC#LIARM

é{uémm DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA |

'f_f_'pomsum DE CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE VALORACION POR NEURCPSICOLOGIA

N N Y
SURN LN ]

4 CONSULTA DE CONTROL POR NEUROPSICOLOGIA
15 L CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA QUEINCLUYE PAQUETE APLICACION DE
| PRUEBAS NEURQPSICOLOGICAS ] ;
15 VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL - ;
17 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL .
12 VALORACION TERAPIA rlSICA - -
13 SESION TERAPIA FISIC
25 VALORACION TERAPIA u:wsume Y FONCAUDIOLOGIA
21| SESION TERAPIA LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA
T AL ORACION TERAPIA PSICOLOGIA. e e

23 | SESION TERAPIA PSICOLOGIA
24 _\'ALORAC ON POR NEUROLOGIA PEDIATRICA ;

5 ALC}P,&C!ON POR PS!OU;M RIAPEDIATRICA o
28 A A
= g
28 7

25 | PRUEBA CDGN; TIVA {(SESION) X
307 | ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (INCLUYE )

| CUALQUIER TIPO) - A
31 | TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL S0D x
32 | ADMINISTRACION [APLICACION] OE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER »
TiPO} SCD Ll
33T T TERAPIA OF REHABIUITACION COGNITIVA POR NEUROPSICGLOGIA &
347 | LIBERACION ¥ REPOSICIONAMIENTO  CANALICULAR  [TERAPIA  DE y
REHABIUTAC!ON VESTIBULAR PERIFERICA .7
CONDICIONES DE CONTRATACION
- PLAZO - NO APLICA -
OBLIGACIONES | 1. Gumplir con el abieto contractual e
I DEL {2 Obrar con jeaitad v buena fe en Ias distintas stapas contractuales. evitendo dilaciones v
| CONTRATISTA ! irabag ?

3 Responder 105 reguenmientos de aclaracién o de informacion en los plazos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 le formule en cada caso :
4. Tumplir cabalmeants con sus obiigacicnes. frente af Sistema de Seguridad Social Integrat |
. v parafiscales {Caias de Compensacion Familiar, Sena e ICBF). por cuanto el cumplimiento |
! de ésla obligacion &5 requisito indispensable para la realizacicn de cualguier pago !
! 5 Constituir en debida forma y aportar al Grupe Contractual y Seguimiento de LA
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |
| NARING TIPO B dentro de los tres {3} dias habiles siguientes a Ia suscripaion del contrato, |
i la Garantia Umca y cancelar [os pagos & que hublere lugar Asi mismo ! CUNTP;’-\T?QTA :
| debera cargar las garantias en el SECOP I
L8 Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que fe sea entregada y que se
| encuentre bajo su cuslodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular |
v rasponderd civil penal y disciplinanamente per los perduicics de su dwulgacion yio
uthizacion mgdebida que por si 0 por un tercers se cause 3 fa admunistracion o a lerceros :

ot
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7. No acceder a peticiones o amenazas, de quiensas actuande por fuara de la ley pretendan
otligarle a hacer u omitir algun scto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal |

evento a la Jefsiura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a fa

Unidad Prestadora de Salud Narifio TIPO B y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias

8. Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reporiada para los pagos con el fin de
evitar traurmnatismos en ef procase de ejecucion del contrato

9. Ef Contratista debe tener suficiencia cientifica, téenica y adgministrativa que garantice la

prestacion de los servicios objeto del presente contrato 2 usuancs y beneficiarios del

Subsistemna de Salud de la Policiz Nacional.

10. El contratisia debera establecer canaies de acceso y comunicacidn, que garantcen |
ia cporiunidad en el agendamiento y ia atencion de los usuarnos. :
11, Ef contratista se obliga a canalizar toda comunicacion retacionada con 12 ejecudion
del confrato o del resorte administrative a través det supervisor ¢ Coordinador de conirato.
12 Garantizar la prestacidn de los servicios con equipos Biomeédicos y Material Médice
adecuados para ia atencién del usuario.

13. La £ntidad CONTRATISTA deberd haber realizado 2 declaratoria de reguisiios

esenciales, actas de compromiso. condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con &t
ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad
y un sistema de informacion gerencial y bicestadistica acorde con las exigencias definidas
por &l Ministeno de Proteceidn Social

14. El contratista debe cumplir con af Dacrato 1011 de 03-Abr-08, en fas rescluciones
1043 (Habllitacién) y 1445 {Estandares de Calidad)
15 El contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacion del contrato,

con una linea telefdnica directa que garantice el access a ia informacidn vy consulla
necesaria para resolver cualquier inguistud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios Esla
linaa telefonica serd de manejo por parte de oS auditores vy personal de Grupo Regional
Redes Integraies Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING
18, Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los CINCO {05)
dias habiles del mes siguiente en la Ventanilia Unica Central de Cuentas de la UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD NARINDI TIPO B. En esta Facturacidn debe aparecer el No de
Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a iz ley 554 del 14 de julio
de 2000 "tey General de Archivo™

17. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en ! articulc 5° de la Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmante responsable por Sus acCiones U omisionss
en la actuacion contragtual.

18. | CONTRATISTA s compromets a cumplr con el programa de Gestion de |

Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decrete 4147 de 2005 que rata de Gestion
de residucs guimicos, Decreto 400 de 2009 que trsta programa de reciclaje. proteccion
radiolégica, protocolos de proteccidn radiolégica {medicion trabagjadores, ambientales)

18 £l CONTRATISTA se compromete a cargar ja cuenta de cobio en ia plataforma
SECQOPR i

20. Bl CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los sguientes cinco dias a su
ocusrencia eventos adversos € incidentes presentados &n eecucion del contrate con su
respactive analisis e implementacidn de un plan de mejora al supervisor de contrato v
ordenador del Gaste asumiendo 10s costos de atencidn en salud dervados del svento
adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 355-FR-0006 REPORTE DE
INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS. que se adjunta en la presente invitacion.

21. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES
CINCO DIAS A SU DOCURRENCIA, EVENTCS ADVERSOS E INCIDENTES
PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO. CON SU RFSPECTIVO ANALISIS E
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; Al SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
ORPRENADOR DEL CASTO. ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO,

22 El CONTRATISTA en caso de estar obligado z {a implementacion de ia facturacion

1D5-0F-0001
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debera coordinar con el supervisor de contrato para ia recepcion de la misma. Dando
cumplimients asi a ta Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular
externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por &l MINHACIENDA, | Decreto 358
del 5 de Marzo de 2020. en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042
del 5 de Mayo de 2020, .7

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal. donde conste el suministro de
slementos de dotacién y proteccion personal. gue se requiere para ia reglizacidén de sus
actividedes objeto del conirato En caso de deterioro, dafio o perdida deberd contemnplarse
los protocolos de reposicion sm afectar la ejecucion del contrato,

2. Presentar Declaracion de compromiso de cumphmiento en donde se especifigue que
durante ef contralo se cumpliran las disposiciones legaies y reglamentarias referentes a
nigiene y seguridad ocupacional

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

4 En e caso que ocurnera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad
presentar informe de ios reportes de accidentes de trabajo realizades por la ARL durante
el plazo da ejecucion det contrato.

5 Presentar constancia gque los colaboradores vinculados para la sjecucidon de las
actividades contractuales cuenten con la idoneidad y compelencia para e manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los irabajadores, donde se evidencie i3
realizacién de inducgion y reinduction en aspectos generales v especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los
riesgos en su puesio de trabajo v la prevencion de accidenies de trabajo y enfermedades
faborales. asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en ef Trabajo de acuerdo con las
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajadories

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integnidad de la informacion mstiucional Dada la naturaleza
de las actividades a realizar en desarrollc del objeto contractual, &l contratista
debe garantizar la preservacion de I8 inlegridad y confidenciglidad de la
informacidn mnsttucional a2 la cual Hegare a tener acceso directamente o por
intermedic de terceros. en tal virtud, adoplard todas fas medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion. sustraccion, divulgacion, alteracian,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, &!
contralista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con °
ocasidn de la ejecucion del contrato! tales como: nformacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de ia labor.
informacion contenida en los sistemas de formacion. documentacidn fisica.
archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios def Subsistema de Salud fos cuales son de caracter reservado y
confidencial.

1DS-CF-0001
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2. Clausula de Confidencialidad. Las partes acuerdan que cualquier informacién
intercambiada, faciitada o creada entre sllas para si cumplimients del objeto
contractual, sera mantgnida en estricta confidencizlidad La parte receplora
correspondignte sdlo podra revelar informacidén confidencial a quienes la
necesiten y estén auvtorizados previamente por ia pane de cuya informacitn
confidencial se trata. se considera también informacion confidencial a) aquella
gue como conjunto o por la configuracion o estructuracidn exacta de sus
componeanigs no sea genaralmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la gue no sea de facll accesp, v ¢) aquella informacion que
no este sujeta a meddas de proteccion razonables, de acusrdo con las
circunstancias del caso, 2 fin de mantener su caracter confidencial

3. Cumplimiento de normatividad E! contratistz acatard jos lneamenios del
Régimen de proteccidén de datos y demas aspectos relacionados con el
fratamiento de la informacion que les sea aplicable. en el marco de ia ley
estatutaria 1581 de 2012 y de 1z ley 1712 de 2014, del capitsic 25 titulo 2 detlibro
2 de 1a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y ias normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyas en virud de 1o cual se hacen resgonsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion Neo 98310 de 2016 por
iz cual se expide el Manual de Segundad de ia Informacidn para ia Policia
Nacional. :

"FORMA DE PAGO

L3 Policia Nacional REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.# pagara el valor det contiato |

at COMTRATISTA en la ciudad de Call. mansuaimente, dentro de los sesents (60} dias calendarnos
siguientes a la presentacion de ia factura comercial en original y dos copias. que debera ser radicada
en la ventanilla Gnica de la oficing central de cuentas de la UNIDAD PRESTADGRA DE SALUD
NARING, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de
pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrats,
una vez cumplidos los tramiles administratives y fiscaies vigentes conforme con los

En &l evento de gue la faciuracion la efectie un consorcic o unién temperat bajo su propio NIT. de

| conformidad con lo establecido en el articulo 11 det decreto 3050 de 1887 ia factura, ademas de
i sedialar el porcentaie o el valor del ingreso gque corresponda a cada une de ios miembros del consarcia

o union temporal, ndicaia el nombre © 1a tazon social y NiT de cada uno de alios. estas facturas
deben de cumplir con los requisilos sefalades en las gisposicionas legalas y regiamenianas.

Et CONTRATISTA y posterior CONTRATISTA en casc de zsiar obligado a3 la implamentacion de
la facturacidbn etectronica. se obliga a cumplir con la emision de la facturacion giectronica, para to cual
debeara coordinar con el supervisor de contrato para fa racepcion de la misma. Dando cumplimiento
asi a fa Directiva Precidencial 09 det 17 de septiembre de 2020 y fa cireular externa 053 del 01 de
diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de Marze de 2020, en
concordancia, con 1o dispuesto en la Resolecidon No. 000042 del 5 de Maye de 20207

NOTA: Las facturas que 5e rachquern por fusra dei termmno anlenorments sefiglado se cnienderan
como radicadas en gf mes siguiente. Pars mayor inforrmacion al respecic, 8¢ podrd comumnicar a la
linga teleforvcs No BEG5795 Oficina Central de Cueniss

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALU I NO, 4: _

Una vez radicada la factura por p de del CONTRATISTA. o Coordinador de fa Ventanilla Unica -
Central de Cuentas de la Unidad f estadora de Salud Nanfio, debera remilir la cuenta al Supenrvisor
del Contrate, guien dentra de los : es (3) dias habiles siguientes a su recepcién deberd revisar 16s
documentos y soportes para expe 1 el Recibe a Satisfaccion Técnico-Econdmico y devolveria junio
con los soportes a 18 Central de © 2nias, para continuar con el trarmite correspondients

Si ips documentos en referencia son devuelos por 1z Unidad Prestadora de Salud Narifo. por
inconsistencias comg {a talta de oformacion ¢ mal diligencamignio de {0 mismes, la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, S€ 0 °1ga a la asignacion nuevamente del lumo, siempre y cuands se
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¢ hubderen subsanado 3'55—6bsewaCiG'r';'é'é"';('“s"é"ﬁéggéﬁi:ﬁﬁ!ido con ef ramite documental dentro del plazo

indicado

! Todas las demoras gue se presenien par estos conceplos seran de responsabilidad del

CONTRATISTA, gquien no tendra por ello derecho 8l pago de intereses o compensacién de ninguna
naluraleza

AUDITORIA DE CUENTAS: Los respansables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Narifo, tramitard a la auditora de cuentas del Proceso Financiero 1a !

! cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico para reatizar Ia auditoria, 1a cual |
| serd expedida dentro de los sais (B} dias habites siguientes ala recepeion de la cuenta y sera devuelia

junto con los soportes a la Central de Cuentas. para continuar con e framite de pago respeciivo

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas. estas se
tramitaran de conformidad con o establecido en la Ley 1438 del 19 de enere de 2011 "Por medio de
‘a cual se reforma ef Sistema General de Seguridad Social en Salud v se dictan olras disposiciones”.
En su articulo 57 "Tramile de Glosas™, cuyo texto es el siguiente:

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago oe servicios de salud
dentro de fos veinfe {20} dias habdes siguentes a la presentacion do la facture con lodes sus
soportes. formuiardn y comumcaran a los prastadores de servicios de salud fas glesas a cada faciura,
con base en ig codificacion y alcance defimdos en la normatividad vigente Una vez formudadas 1as
Qlosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a fa misma faclura. salvo las que suran
de frechos nuevos defectados en 1a respuesta dada a fa gloss inicia!

El prestador de serwicios de saiud deberd dar respuesta a las giosas presentadas por las entidades
reapansables del pago de servicios de salud. denfro de los quince (15} dias haltules sguientes e su
recepcion, mdicando sy aceptacion o justificando la no aceptacitn. La entidad responsable del pago,
dentra de fos drer (10} dias habides siguientes a la receporan de fa respuesta, decidird si fevania fotal
o parcialmente Ias glosas a las deja como definitivas.

i cumphdos fos quince (15} digs habiles, ef prestador de servicios de seiud considers que la glosa
g5 subsanable, tendra un plazo maximo de sietg (7) dias habies para subsanar 1z causa de fas glosas
na levamadas y enviar 1as facturas emviadas nuevamente a fa entidad responsable del pago

Los valores porlas glosas levantadas lotal o parcigimente deberan ser cancelados dentro def misms
plazo e fos cince (5} dias habies siguientes, a su levantarmentc informando al prestador ia
justificacion de las glosas o sy proporcidn. que no fueron fevanfadas

Una vez vencidos los términns, v en el caso de que persisia el desacuerdo se acudicd 5 Ja

Superintendencia Nacional de Salud. bien sea en use de fa facuitad de conciliacion o juisdiccional a
elgocion del prastador. en log térmings establecidos por is ley.

Ef Gobiemo Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancronar el abusc con ¢f
Famite de glosas por parfe de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicamion de la facturacion (impresa y en medio magnético) de Jos servicios prestados se debe
hacer deniro de los cinco t05) primeros dias hdbdes del mes siguiente a la prestacion del senvicio, la
cua! como minmo debe cumplir con

: »  Relacion general de pacientes atendidos. detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por

cada ung de ellos discriminads en nombre completo, documento de identificacion del paciente.
fecha de stencion a! paciente, valor de ia factura y firmada por el usuano o acudiente.
s Reguisiios establecidos por la DIAN.

i » Soportes de ley para {3 auditoria de cuentas definidos en el Decrein 4747 de 2007, Anexp S de la

Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y damds normas que las aclaren o modifiquen

= La laclura debe venir debidamente firmada por quien 1z expide, legajada con gancho {otaiments
piastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja fapicerc negro;
para evilar perdida de soponies individuales y hacer ¢ seguimienta de ios rmusmos en caso de
inconsisiencias

»  Prasentar original de 1a avlorizacion del servigio.

= Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EIRIPS debe cumplir con lo estipulado
en la Resclucién 3374 MINSALUD de 2000, resolucibn 951 de 2002 v deras normas gue o
reglamenten o modifiquen,
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+  Siel CONTRATISTA no presenta 18 factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de
cada mes, el ramife y &l pago da Ia factura s& realizaran hasta i mes siguienta.

« La prasentacion de las facturas por los semvicios ©ausados en ningln casc deberd superar 108
treinta (30) dias posteriores a la prestaciin d2 los servicios.

» L3 radicacian de {a cuenta se debe hacer anexando el formate en Excel de radicacion de 1PS,
debidamente diligenciado.

a  EL CONTRATANTE dara tramite a las faciuras que no presenten obiecionss.

£n tode caso debe cumplic con o3 siguientes requisitos especifices:

v Factura en orginal y dos copias gue cumpla con los requenmiantos de ley, a nombre de la :

Poiicia Nacional — Regional de Asequramiento en Salud No. 4 o Policia Nacional, segun sea
ef onigen del usuario beneficiado.
v Discriminado de la factura.

¥ Anexar a lg factura certificaco de curnplimiento de aportes parafiscales. kolocopia det pago de
parafiscales (Uno por cada meas indepengiente del nomers de facturas presentadash,

documento gel representanie legal. certificacion bancaria y relacion ge g informadcion det
medio magnatico

¥ Orden de prestacidn de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regions! Redes
integrates Senvicios de Salud de i3 Unidad Prestadora de Saludg Nanfo, debwamente firmada

por el usuario o acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser refacionados en ios RIPs con la tarifa y el respectivo Codigo

CUPS por cads precedimiento o servicio presiado y de confermidad st objeto det contrato

v Sopones de los servicios facturades los cuales deben tener completamente diigenciado el
certificado de atencion del usuano con la firma del mismo, uno por todsa la atencon que
correspanda con &l documento de dentificactn del usuario o en su defecto la del acudients

v Resumen ge 1a Historia Clinica o epicrisis, parg procedinientos quirgrgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos seportes

4 En los evenios de urgencias, aponar sl registro de atencion de URGENCIAS con sus
respectivos sopores.

Los soportes que se requieren para desarroliar | actividad de auditoria médica de cuentas como son
+  Histodas clinicas
v' o Auorizaciones.
v Documento de identificacion.
Deben venir en L0 debidamente marcado vy en unidad de conservacién plastica en polpropileno y oo
polimero quimicamente estable Ff archivo de medios magnéticos comoe CD debe cumply con s
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del & de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacin,

La radicacion de ia facturacion generada por la atencion de los usuarios de ia Unicag Prestadora ge
Salud Marifio, se debera presentar en la ventaniiia ¢de central e cuentas de Unidad Prestadora de Saiud
Marific, ubicada en la carrera 35 No 15-119, tercer pise de la cudad de Pasto, en horariogdministrativa
PLATAFORMA SECCPH

EI CONTRATISTA 2 quign se le adjudique el presante Proceso debera cargar ia respectiva cuenta
de cobro en fa PLATAFORMA SECOP il con el fin de que esta sea verificada por ef supervisor get
Contrato y poger realizar el respective Pago. :

En =i caso que el contratista haya cambiado de representante legal. ademas de la documeniacion
anterior, se debe anexar certificado de representacion legal expedide por la autoriad
correspondiente. donde esie estipulada lg nueva representacion, asi comg a folocoma de Ja cedula
de ciudadania de éste s

Los pagos se haran a 1a siguiente cuenta

NOMEBRE BENEFICIARIO:
CUENTA No. .
TIPO DE CUENTA: ¢

ENTIDAD FINANCIERA:

RIESGOS DELA
CONTRATACION

Dentro de los tres (3} dias hébiles siguientes a la publicacidn de ta acoptacion de oferla. &
CONTRATISTA debera constiuir y presentar a favor de fa POLICIA 13 Garantia Unica que cubrs los
siguenigs fiesgos 8} de cumplimiento del contrato bjde calidad del servicio, ¢} pago de salarios
presiaciones e indemnizaciones laborales d) RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL, Jas cuales deberan ser cargadas en la piataforma SECOP Uy envregadas
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T om madico fisico en ia oficing de contraios de la Unidad Prestadora de Satud Nanifo de ia Policia
) Metropolilana San Juan de Pasio
o MECANISMOS DE | Dentio do los tes (3) dias habiles siguientes a ts publicacion de fa aceptacion de ofera. el
P ' COBERTURA DE | CONTRATISTA debera constituir, presentar y Gargar en la plataforma SECOP I, 1z Garantia Unica
: LOS RIESGDS a favor g2 ta POLICIA, que cubra los siguisnies riesgos )

| A} DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por ei VEINTE por cientc {20%) del vaior tota desl
contrato, qgual 2 la vigencia dat contrato v CUATRO {04), meses mas. con inicio en la fecha de
suscripeidn det contrato y de I35 prorrogas si las hubiere. B) DE CALIDAD DEL SERVICIOS: Far el

Cincusma (50%) det valor gt contrato vigents por un (17 afio centado a parlir de i3 fecha de recibido
ﬁhat det total del contrato G) DE SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES: Equwalente al Cinco
par Ciento [5%) del valir iotal del Contrato. vigents por el términe de duracion del Contrato y ires {3} |
afos mas, noluyendo sus prommogas st a slin hubere lugar, contados 3 partir de la presentacion de ia
misma en el Grupo ge Contratos Samidad parz su aprobacion, ) RESPONSABHIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL veinte por ciento (20%) del valar total del contrato, vigente por un lerming
iguat a la vigencia del contralo y un afio mas,

LAS TARIFAS OFERTADAS SE DEBEN REALIZAR A TARIFARIO SOAT 2022. -

’ | TARIFA
[ITEM | CUPS DESCRIPCION PORCENTAIE NeLUiDo
PORCENTAJE
. soar
P DVALDRACION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA £ 5 43000
Lz SESION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA % 15 HO000 |
f 3 VALORACIGN TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA % 5 35300
.4 SESION TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA % 8 35300
3 SESION TERAPIA FISICA DOMITILIARIA % 5 35300 .
5 VALORACION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA ’ % 3 35300
o Sgﬁ'{iﬂgifsmpm O LENGUAIE ¥ FONGAUDIOLOGIK - 5 35100
: 5 [ SESION DE LENGUAJE ¥ FONGAUDIOLOGIA DOMIGILIARIA % 5 353500
P 9 VALORACION DF PSICOLOGIA DOMICILIARIA T T s pen
‘ ool SESION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA % 5 330
N CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA % s 5000 |
iz CONSULTA DE CONTROL POR NEURGLOGIA PEDIATRICA % s 50
4 3| |CONSULTA DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA T R s 53000
' _DE CONTROL POR NEURQPSICOLOGIA % 5 S30M
SR NEURGPEICCLOGIA QUE INCLUVE PAGUETE -
e APLICACION DE PRUEBAS NEURCPSICOLOGICAS " 5 200000
5 VALORACICGN TERAPIA OCUPACIONAL % 5 25 100
17 SESION TERAPIA OCUPACIONAL - s 525300 J
18 | VALORAGION TERAPIA FISICA _ % 5 25300
13 | SESION TERAPA FISIC T o %, 5 257100
20 | VALORACON TERAPIA LENGUAJE Y EONCAUDIOLOGIA % $ 25300
21 | SESION TERAMIA LENGUAE Y FONOAUDIOLOGIA % 75 253100
7z VALORACION TERAPIA PSICOLOGIA R T
23 SESION TERAPIA PSICOLOGIA % s 24100
24 VALORACICIN POS NEUROLOGIA PEDIATRIZA % $ 55—66—{)
25 VALORACION POR PSIQUIATRIA PEDIATRICA W 1% '556&3 §
26 VALORACION POR FISIATRIA INFANTIL o % § - j
27 INVECCION DFf MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) % 5 434300 |
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| VALORACION POR NEUROSICOLOBIA
TERUEBA COGNITIVA (SEBION;

. TADMINISTRACION (APLICAC
e ’ =NC§~£~_‘_Y§_CUAL”L31? R ’“O

31 ON !

12 TADMINISTRACION [APLICACI

- (CUALQUIER TIPO) SOD S

33 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA POR NEUROPSICOLOGIA | :

14 TUBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR [TERAPIA DE | e ,

RErABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA] § ? 36l nery -

38 VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA L5000

[ PLAZO PARA FRESENTAR I Ei ptazo con QUE CUBMIAN 108 INEresados Pare presentar i1 Colzatien respeciva oo
; COTIZACION ; TRES {03) dias habiles a partir de la fecha de notificacion + debers ser radicada en iz !

i
i
|

NOTA 1: Los interesados en cotizar deberan cumplir con el diligenciamients del presente formate sin omitis

informacion alguna.

NOTA 2. Se informa que e proceso de coniraiacion se adelaniara por medio de |z plataforma SECOP I por
consiguiente se invita a todos jos interesados a inscribirse en fa plataforma para su participacion.

NOTA 3 La presente colizacion es objeta de observacion u aclaracion por parte de los cotizantes quianes podran
reajizaria por escrilo 0 correc elecyonico.

NOTA 4. Los inleresados en participar deberan acogerse al nuevo sistema de ia Direccion de Sanidad Pohicsa

Macional

tantamenie,
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