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SOLICITUD COTIZACION

No. GS-.2022- DECAL/ UPRES ~-GRUAD -3

Manizales 03 de mmyo e 2022

Sefhores Prestadores de Servicios de Salud en ALERGOLOGIA Y/O INMUNOLOGIA

Lo Policia Nacwnal-Direccion de Sanided - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*3 canh miras a adelantar
un procaso a& contratacién pars In "PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD EN ALERGOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD ¥ PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIOANL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PARA EL DEPARTAMENTO DE
CALDAS"

Se permie solicitar cotizasion en los sigulentes terminos

ADVERTENCIA Le cotizacién solicitada servird de base pars la elaboracion de un estudio de mercado y. por
tanto. no constiluye ¢en simisma unp oferia y consecuentemente NO otliga a ias partes

OBJETO ‘PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD EN ALERGOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIOANL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 PARAELDEPARTAMENTO DE CALDAS”

VALIDEZ DE LA Esta cotizacion se teguiere parn |a elaporacion del Estudio de Conveniencia y Oportunidad

COTIZACION Vigenca 2022
CONDICIONES DE Plazo de A partir de lo notificacion de inicio de ejecucion y hasta dar cumplimiento a los
CONTRATACION ejecucion ferminos del contrato

Onligacion OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

s deol

contratista 1. Cumplit can sl objelo contractual

- 8 Obrar con ‘sallad y buenn fe on los distinlas etapas contracilunlies

evitande diaciones y lrabas

3 Responder en los plazos gque EL CONTRATANTE eslablezca en cada

caso los requerimientos de sclutscidn o de infermacidn que le fotmule

4 Se comptomete a cumplit con lo establecide en ol gecreto 1703102 y In
Ley 510/0) en lo reterente o la atiiacion y aportes al Sistema general de
Segurided Socmidel personal a su chrgo A cortificar la atiiacién @ una
ARP del todao personal cantiatade y o presentar junto con la factura

copim de In planilla Unice de pago

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupe de contraton de la
(UNIDAD CORRESPONDIENTE) dentro de jos Ires (3] dias havies
siguientes & la suscripcon del cantrato s Garantia Unica y cancelar los
pagos &4 que hubiere luger tales como publicacién en el Distio Unico de
Canttatacion Publics

6. Cumplit cadbaimente con sus oblgeciones frente »l Sistema de
Segutidad Social Integral y parafiscaies (Capms de Compensaciéon
Familiar. Sens # ICBF), por cuanto elcumplimiento de ésta obligacidon es

requisito indispensable para la realizacidn de cuaiguier pago

Te Constituit #an dabide terma vy aportar al Grupo Contractualy Seguim lento
ge la Diteccldn Administrative y Financiers ¢ quien hagna sus veces

genito de Jos tres (3) dias hadies siguientes a la suscripcion del
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1.

12.

13,

14,

16.

17.

18.

19.

contrato, ia Goarantia Unica

Guardor 1a contidencislidad de toda la Informacidn que (0 soa ontragada
Y Que wse encuenire bajo su custodla O que por cumiguier oira
cltcunstancia deba conocer @ manipuinr y responderd civil penal y
disciplinariamegnits por los Pefjuicios de su aivuigacion ylo utilizacion
ihdebida que por sl 0 por un tetceio se cause a la administracion o @
lerceros

No acceder a peficiones o nmennzas de quienas actuando por fuera de
la lay pretendan abligario a hacer Woomilir algun acto o hecho, el
CONTRATISTA doberd Intormar da 18l evento w» in Ditecoion
Administraliva y Financiarae de s Policla Nacional y o Ins sutoridades

compolentes para que so adopte las medidas necesarns

Mantener activa la cuenta Corriente 0o de ahorros reportada para los
pegos con el lin de evitur traumatismos on al proceso ae ewcucion del

conirnto

Resiituir a lp Regional de Aseguramimmnto en Salug No 3° a ins
unidades prestadoras (Risaralda. Calons Quindio) segun sea el case
los elemantos que haym colocado » su disposicion para el desarrolio de!
objeto contractusl cuando se lo fequiera o allinalizerelconttalo en caso

que se hayan suministrado

El contr

lista debe presantar constancin do mscrpcion en al registro
especial Nacwonal del Ministerio de Salud. de conformidad con ol articulo
11 del decreto B55 de 1994 0 an su defecio el cortilicade de reguisitos

minimos esenciales de salud Actualizada

Dueberd darcumplimiento a la normatividao que sobre gestion ambienta!
S0 encuenire vigente y en especial a las dispowicionas referentes al
mane|o de Jjos residuos peligrosos que sean generados como

consecuencis de la mjecucion del contrato cumando haya lugar

Preastar los servicios objelo delcontralo en lorma permanente eliciante
amable y con excelente Iratlo dentro de jos horarios de slenclén
eslipuilndos para cada servicio, de manets oportuna y con calidag #)

discrimihacion frante » otro 1'"pOo G pacienies gque stienda

Alender » los uUsuarios con la mayor diligeancin y cuidado. utiizando el
sqQuipo humano Yy técnico Wdéneo para canda uno ge los servicios
coniratados, sin perjulcio del cumoplimisnta estricto dm todas Ias noimas
que In impongan las disposiciones legnies y #ticas o de caracler
sanitario vigenles on la actuaihidad o Que se expidan sn ol tutyre, asl
como los deberes que impone la sana praciica profesional el orden
pUblico, lo moraly las buenas costlumbres

En igusldad de condiclones clinicas lienn prioridace |a atencién ¢

Mmaternas, meoenotes de 5 afos Yy adulte mayor

La bstencidn de los eventos adversos generados durante In stencién
enfencgidoc como ‘el aafo o complicacidn no intencipnalconsecuencia del
culdedo médico o 10do Aque|derivado delcuidado de Is salud y no de b»

enfermoedad miamas del paciente” carferdan por cuenia del prestador

Manilener vigentes Ios petmisos. licancins y Hiulos especinies axigidos

POr s ey y las auloridades administrativas o sanitarian polizas

Elcontratista debe cum plir con 1o establocido en el numeral pexio Go I»
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21,

22.

23.

tresolucién 00000 0el 15 de enero del 2016, con ocasién a lo remlizacion

de Ia liquigacién en los 60 dias sigulenies vencido el plazo de ejecucion.

Deben contar can Ik hAaDINIGCION 08 0% SOTVICIOR @ pfesiar, soporfindo por
registro unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar
en su IPS sede principaly cada una de las IPS sedes allernas puesing a
disposicion de los usuaerios del Subsistema de Sajud de Ia Policia
Nmcional (Anexar formulario de (nscripoién y cumplim lente con los

requisitos de habilitacien pare los servicios olrecidos)

Una vez recibida s teletencia, lendrd |la obligacion de hacer conltra

teforencia cel pacilente alendido

Devberd utiizar Ias guins de manejo &n los pacientes remilidos por in
UrPsS

Pare Ia autorizacién del servicio gue no sean de urgencias, el contratisia
deberd cumplit con @) sigulente PMTO Demostracién de derechos y
(l 16 n

a.elusunno se presantn en la IPS o proveedor que brinda los serviclos a
an USP y presentia ol catné que acredila los detechos de Slnlg‘d de Ia
Policils Naclional En caso tal que los usuarios no lengan sun su carne
puecen preseniar constancia VIGENTE de que se encuentra an tram ite
expedida por la oficina de allllaciones de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 3

b. Acompafhando al carne que auilornzae los servicios de sanidad debdae

ptesentarse _documentio de Identificacion en original segun el caso
— —

(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos . tarjeins gde dentidad
pats usuarios enire 7 y 17 afos, cédula de cwdadania para usuarios
Mmayortes de edad)

¢ Usuarios que no cumplan eslos reguisiios. no deben ser atendidos
CAIVvO 108 CANOS oxprasamente Aulorizados de acuerdo & la normaltividad
legal vigente

d. Todo PMTOQ adicional que no haga parie agel PMTO o servicio
inicialmanie mulotizeco y Que e| provesdor esiime convenjente en un
momento dado para atender al usuario. asl se encuentie entre ol listado
contractiumel y laritado requeritA el aval por parfle de Ia central ae
autorizmcion de la USP. sin que se convieria sn un obstéculo para Ia
atencidn, cuando s& sncuentta en tlesgo iInminente |a vida del paciente

e. Todo servicio. tuera del plan de beneflicios adel SSPN daebe ser
tram tado para estudio de apropwcion wante o Junte de Evaluacion de
Medicamentos del nivel central DISAN, para lo cusl el especialisia
tretanie debe diligenciar completamentie eof formaeato de justilicacion
diseRado parn tal fin por parte de| presiador siempre en cuando este
formato consetve toda la Intormacion de los paramelro exigidos por la
Diteccion de Sanitad, Regionsl de Aseguromiento an Salud No. 3 y
remiirio @ |la central de autorizacion da 1h USP para que ésta adelante ol
trdmite ante ta Junta de Evaluacién de Medicam entos del nivael cantral
Solb cuande requietan su administracion urgente por |a conagicion ciinica
gelpaciente orden udicial o tutela se da cumplimisentc a la prestacién o
suministro con [F) nmediate ftequerida y dstons setan feportandons
postetiormente En este cuso el NO reporte serh causal de plonwe, mas
no e) concepto favorable o desfavorable de la Junta de Evaluacién de
Medicamentos Dichas coortdinacion deberd aer previamente con ol
supervisot del contrato el cualdejaras documaenios soportes en la carpeta
de proceso

f.Los lormplos do refarancia y eulorizacion Los formatos de aulorizacion
generados por medios amcirénicos pueden digidalizar firmas (tacsimil) y
sollos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 19908 y normas

que e mogifliguen, avicionen o susliluyan

1570
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24,

7.

31,

32.

' Conlu-rghr;ggl!: Luego del alta (egresc hospitalatio) o consule

(Interconsuits o reminidn) par especlalista, siempre debara faemilirse a Is
USP el tormato de contra-referencis informondo el estaco do salud del
usunario. su evoluctdn clinica yrecomendacionas de tratamiento. Las cilan
ge control con especialista fequeriran siempre la contra-referencin pars
FOT AulOriZAdAS .

h. El contratista bajo condiciones lécnicas ¥ clantiticas wsn salud
paministrars los maedicamentos (ho regulados yio uso comian ) “E
oferente selecclonado debe romitir trim estraimente el Informe de
precios de medicamentos publicados en ¢! SISMED, y tas tarifas de
referencia para la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 3 serdn
los precios mds bajos publicados poria IPS wn ol SISMED ~

Inciuir lodas nquellas obligeciones que ol contratista dedbe cumpiir con el
fin de almoar In aclividad contractunl a Ins buenas practicas en materia
amblental (Tenet en cuenta las disposiciones sefaladas de Ia nota 4 a
I 11 ae In Resolucién No.030¢9 del 2014 Guia Para in etapas de

Planwacion do los procesas de Conlratacidn en la Policia Nacionalj

En gunidad de candicionas clinicas tene prioridad |a atencion a

matarnas, menores 5 aflos y adulte mayor

Mantenet vigentes los permisos licencias y tiluios aspecinies exigidos
per la ey y las autoridades sdminintrativas o Fanitarias Cuniguie

novedaad Iinformar a la Regional de Aseguramienta en Salud No 3

Prasaentar las facturas de los servicins hospitalutios trm aodas por e
USUArio o persana rfesponsabin. parm los demas servicios prestndos gl
USUurio o persona responsable debera timar la AVUlOrIZacion generada
por el servicio de refetencia y contra retatencia de Ia PONAL

Prasentar junto con las tacturas, archive Excelque contengw s siguienite
nformacion, numero facturs fecha de faclura fecha O¢ la alencidn
Nombre y apellide, diagnéstico cddigo C U P S . valor de Ia facturs

edud del usuario

informar a a jefaluras de cadm unidad presiadora. & Ia olicing de Cenirsl

de Cuentas. al Superviser dal Contrate Yy B la oficina de reletencin y

contra referencia cuvando el estade de ejlecucidn del contrato se

encuenite «n un setenta (70% )

Participar an las reuniones mensusies con el supervisor dalcontrato de
coade unidad prestadora (Risaraldn, Caldas, Quindgiol segun ses el case
Auditor de coalidad, auditor de cusntas meédicas y olicine atencién wml
usuario por parie de sanidad PONAL Rismralda pot parte de la IPS
contratuda sestara «l gerente. ol coordinador del canvenio auditor de
Calldad, |ele de flacturacidn &N EAs0 de aAusencia del getente ests
designard una persona con Capacidad de toma de decisiones. donde
haran enirega dol valor tacturado o 1o fecha Yy andlisis de |a ejpcucion dal
contrato. verilicando el cumplim lento de los com prom sos adquirigos en el
contrato

Toda lotocapia Que Se requiera para o legalizacién del poago debera set

@sumida por la enlidad contratada

Se solicita In fespactliva retroalimantncion en el casno de
OBSERVACIONES QUe|as o sugerencias gque el parsonal o 1a policls
facional coloque en jos buzones Que para tal tin tenga 'a entidagd
confratista
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Inform ar al paciente y a los familinres a ttavés del médico espeoecialista o
el modico hospiininrio. e| eslado ae salud ael paciente. suUu evolucion.

prondstico y (ratamiento de In petologina o paloiogias que presente el
usuario durante In internacion

Loes Historias Clinicas y Ia lormulpcion ambulatoria deben ostar
Sistematizacas o en lelta a mano legible

Entregar formaimente ajcontratante o) modelo de prestacion de servicio

detinido por slpresiador jJunioc con su propunsia

Los doem Ax obligncionhes del CONTRATISTA contenidas en el atticulo 5*
de a Ley B0 de 1963 asi mismo, serd civil y penaimente responsabdle

poOrf sus AacCcCiones u omisiones en (A acluacion contractual

INDEMNIDAD: Soard oblignciwon doel CONTRATISTA mantener INDEMNE
ale Reglonalde Asegurtamiento en Salud No 3, de cuniquier reclamacion

ptovenients de terceros gue tengs cComo causa las acluaciones del
contratista

EICONTRATISTA devera cumplit Ias gisposiciones sobfe el sislema oe
gestén en seguridad y salud en el lrabajo y cumplir con las obligaciones
en segutidad y salud en el trabajo

- Presentat cernficacion de 0 ARL donde se reporfle que cuanta
con jos sisfemas de gestion en segundad y salud en el trabajo
(SST)de acuerdo a o establecido en In resolucién 1111 de 2017

- Presentard certilicacion de la ARL donde se Infotme que In
empresa no haya preseniade sccidenies mortales durantie el
puartiodo anterior a lsn contratacidn

- Certilicacion de Iun ARL 0 Sens. que @] gertenie Curso y aprobo el
cufrso de |as 50 noras de lan sisfema de gesiidn de la seguridad y
solud en el trabajo (SG -88T1)

- Certlilicacion de conocimientio y especificacion de |os peligros/
fresgos de la empresa, con a forma de controlarios al momento
de ejecular el seiviCiO

- Tene) matriz de los peligros y riesgos

- Tenar pian de emergancia aciuniizado

. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el
suministro de alementos de dolacion y proteccion personasl que
20 (equUIRfe pPATW & Teelizacion de sus wcliviaedes oDjelo ve|
conttato En caso de deterioro dafa o perdida dedberd contemplar
los protocolos de reposicion sin afectat |a ejecucion s ejecucion
gel conirato

- Deciaramos dge se cumplra las disposiciones legales ¥
reglamentatios telerenie & higiene y segutidad ocupacional

- Certificacion mensual donde e reporte que fodos os
coleborsadores vinculndos pars la ejecucion del contrato se
encuanttan afllindos Al sistema de seguiidng socinl

- Constantics que los colaboradores vinculacgos para la ejecucion
da las aclividades contracluales cuentan con Ia doneidsd y
competencias para el manejo de equipos herramjentas .
Insumos en la tealizacion de lasy actividades proplas del ob jelo del
contractusl

- Debe capaciar # |os Ifabaadores en aspectos generales y
especilicados en la dentilicacién de peligros y control de los
(MsQOS &N %U DUBKNTO C@ IADAID ¥ A Prevancion de accidenies
enfermedadeos nborales, segundad y salud en i lrabajo

’ El contratista deberd presentar un informe con las anteriores

odbligeacione

y In Regwonal de Aseguramientio en Salud No. 3
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verificara

39. Informar a la jefature doe cada unigad presindors (R isaralda Cades,
Quindio) segdn sea »l caso, a la oficine de Centra) oe Cuentas,. al
Supervisor del Contrato. 8 s oficine de contratos y a la olicing de
feferencim y contra referencia cusndo elostado de ejocucion del contrato
Be ancuentre an un cincuenta (50% ) porciento. satanta (TO% 1porciento
Une vezx recibida Ia informacién esiudiard |a viabilidad de adiclonar el
contrato. De iguni maners deberd informar por escrito cunnde ¢l contrate
8¢ haya ejecutado en un cien (100% ) por ciento. con o1 fin ae evitar In
sobre ajecucion delcontrato y evitar Incurrir en faltas penales

40. Elcontratista debe cumplir con |o establecido en el numeral sexlo de Ia
resolucion 00000 del 15 de enero del 2018 con ocasién o In tealizacitn

de Ia liquidacion en los 60 dios sigulentes vencido sl plazo de tjecuciOn

Forma
pago

de

De ascuerdo al derecho a turne Yy @& la programacion del Pian Anunl
mensuniizeoo ae Cajn (PAC) Deben anexar s las faciuras copla de 08 pagos
de wsportes en wseguridad social y paraliscal dando cumplimienio a |lo
eslipulndo en ol Articulo 50 de In Ley 789 da 2002

Toda la documentacion de Ia fagturmcion, asicomo ios respectivas saportes
deben it arganizados y presentados de acuwrdo o In actual ey 564 ce 2 000
"Pot medio de 1a cuml se dicta In ey genecerdl de mrchivos y se dician otras

disposiclones” (Lay general de archivos)y siguientas

Dabe anesarse adicionaimente a 1a facturacion

El listado completo de inasisiencia discriminado pot lecha hors
especislidsd, usuartio vy documento de dentidad del mismo que haya
Meumplido unae cite con Especialista o para ia realizacién de cuniguler
PMTO programado

. Elconsolidado de los reportes de casos ob|nto de SIVIGILA, de acuerde
alDecrelo 31518 de 2006 vy los que 1@ siguen. ndicionalmente 3o teportars
semanaimente cada lunes & Ia Regional de Asesguramiento en Salud No
3

. El Reporte de iIndicadores de ftegQuimisenio o riesgos de 2cuerdo a In
Resolucion 1043 de 2006 - Circulnr unica ¥y siguienies

- Elreporie indicudor de aslerta lem prana de acuerdo a s Circular 058 de
2000 y siguianies

- Las novedadas an | estado de habilitacién do acuerdo niDecrato 1011
de 2008 y subsigulentes Adiclonaimente se reportara sl mismo dia que
Se reporte I8 novedad en In sncretaria de salud

- Los repories de sventos adversos de acuerdo a Ia Rosolucion 1446 de
2006 y documentos relacionados Adicionalmente sw teportars sl mismeo
Gim en que ocurra el avento

- El reporte de gestion de eventos adversos a0 scuerdo # 1a Resolucion
1446 e 2006 y documaenitos relacionandos

. Anunciar ol monto y el porcentaje de ejecucidn pcondmico scumulagde
del contrate

La tesoretin de @ Regional de Aseguramiento en Saiud No 3 pagara »l
Presents conttato dantro de I1os Sesenta (60) dias calendatio slguiente & In
presentacion de la Facturem Comercial en (wm Oficine de Centralde Cuentas de
la Regional de Asecguramiants an Salud No 3 mn los horarios de 08:00 @&
1200 yde 1400 @ 18 00 horas

Ls facluraclon, asl camo los sopoartes & informacién mnexa, deberd ser
Prfeseninda on paquels doentro dae los cinco (05) primeros dias de cada mes

AUDITORIADE CUENTAS
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Le factlutaciéon presentads eslatd sujola & I audiloria de cuentas, para lo cual
el rosponsable da In ventanila unica - central de cuentas de la Regional de
Asoguramento ean Salud No 3 tramilara |a cuenta acompafada del recibo o
satistacecion téenico. pars que se roanlice In nuditoria Ia cusl serd oexpedidan
dentio de los (5)cinco diay siguientes » Su frecepcion . Ia Mmisma es reqguisito
para el pago

Se tendth encuents lo ostablecido an In resolucion 3047 ael 14 de agosto del

2008 ‘por medio de in cunl se detinen los lormalos mecanismos da envid

procedimientos y thrminos & ser implementados en las relaciones entre

ptestadores de setvicios da salud y enlidades fesponsables del dego do

BOIVICIONS 0w sajud, definidos en el Decreto 4747 de 2007 °

L Facturm 0 documento eguivalents

] Detallo de cargos En elcaso de que I8 Incturd no jo delalle

[ Aulorizacion medica wrpedida pot la oficina de Relerencia ¥
Conttarrelerencin de |8 Reglonsl g Asegutamisnio en Salud No. 3. (S
splica )

d Resullado de los asamenes deo apoyo diagndstice Excepto en aguelios
exrAmenes contempliados en los atliculos 89 y 100 de 1a Resolucion 526
de 1294 o lna norma aue la modifique., aaicione o susiliuya

" Comprobante de recibido del usuario

| Orden yio l6rm ulse maédica Aplica cuando no se ftequiere |a avutorizacion de

cuerdo con 1o estabiocido en el ACcURTQo de volunindes

Mecanismo
. de
cobertura
de los
rlesgos

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03) aias hapiles sigujenties a la entrega
de In sceplacion ae (a oferia al CONTRATISTA, ésle deberd constituir y
presentar & favor de LA NACION - POLICIA NACIONAL - Regional de
Assguramiento en Salud No3, w@enlficada con el NIT 900 3390 4108,
Garantia Unice que cubra jlos siguientes riesgos a)DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Eguivalente al veintse (20% ) port clento del valor total del
Contrato Que cubra el 16rmino de ejncucion del Conirato, Incluyendo sus
prorrogas %) 8 ello nupiwere jugar m parir de e lrme del contrato. b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO Equivalente al Cincuenta Por Clento (50% ) del
valor total del Contrato, Que cubra el término de sjecucién dal Contralo y Un
{(1)ano mas o patur de in fiima delcontrato, ncluyendo sus prérrogas 31 a ello
hubiere lugur PARAGRAFO PRIMERO: Altérmine de |n vigencia de cada
uno de los amparos EL CONTRATISTA doeberd adiclonar UN (1) MES
mas, con el fin de garantizar que los téerminos de s garantia unica
cubran in totalidad do 1o exigido y de esta manera prevenir la ampliacion

de los mismos ocaslonada por el lapso que transcurre desde ol

momento da I suscripcion del contrato y «i cumpliimientio de los
regquisitos de sjecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de

nilarl i1d a | | |
boenelicio de oxcusiéon Asimismo, sa Indicard que an ol evento en Que
por incumpliimianto del contratista garantizado el assgurador resciviers
continuar, comeo ceslonario, con In ejecucidén del contrato y Ia entidad
estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratists
garantizado aceptard desde ol momento de contratacion de la péliza Ia
ceslon del contrato a ftavor del sseguradar. En todo caso, dependiendo
de! tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los
requisitas establocidos en el decreto 1082 de 20185 MULTAS -Encasode
mora ¢ ncumplimiento patcinl de wiguns de las obligacionss detivadas del
presente contralto poOr cAausas mputabiles #l CONTRATISTA « sako
cifcunstancing de luerza mayor o caso lortuito conforme » ilas definiciones del
srticulo 1* de in Ley s de 1 800 - las parles scuetdan aue EL
CONTRATANTE, mediants actlo administralivo, afectard a)l CONTRATISTA
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con multas. cuyo velor se liguidara ton base en el coro punte cingo por ciento
(0.5% ) del valor dejndo de entregar. por cade dia de rotardo y hastip por un
plazo maximo de treinta (30) dins habiles. de fcuerdo con A inclaencia de Ia
Qravedad deol incumplimiento o mora en Ia Que Incurra, incidencim que soerd
evaluada y cuantilicada por el supervisor tdchico del contrate. En caso de
Incumplimianto no valorable en dias In sancion & imponer serd entre al cero
punto cinco (0.5 % ) porciento y elcinco (5% ) por clanto deal valor del coniralo
$egin la gravednd del incumplimiento. evaluado por el suparvisar del contrate
En todo caso ol valor de las multas fotples y sacumuindas nao poderd evxcader an
ningun evento del diex por clento (10% ) del valor del contrate Esta sancion se
Impondrd mediante Aclo adm inistrative moltivado previs sudiencia del aluclado
para garantizart sl derecho al debido procoeso del contratista. en el gque sae
SXDreNAId las cauUses gque dieran lugar a wlla, sl cunl ademan wetnra SUInID Al
dgotamiento de a vim gubernoativa, PARAGRAFO PRIMERO - Para efectos de
lo anterior resullo aplicable In Resolucibn No 4853 de 2008 “Por el cusl sa
0dopia el manuasl de contrataclon de 1a Policia Nacional® Gue wmsiablece o)
procedimiento para In imposicion de multas con «l tin de conminat alecontratista
acumplircon sus obligaciones previa colebiacion do Audiencin de Acuerdo UL
previsio en el articulo 17 de la Loy 1150 de 2007 disposicion Que puede sor
consulleda an In paAgine web POLIRED en el Link Cansulita Juridica/Lagislagitn
Ponalicategoria Contratncion Esta sancion se reporiara a a Camara de
Comercio compalante de contormidad con In previsto en el artioulo 6% de Ia Loy
1150 de 2007 B), MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando elconitalista ne
constitluyn dentro del lérmino y en la form » previsia an elconttate, o an alguno
de sus moditicelorios, ylo Mlguno de los requisitos de lagalizacion EL
CONTRATANTE podra mediante acto admnistralivo alecing al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liguidard con base an un cefo punto
dos por ciento (0.2% ) del valor del contrate. POr cada dia de retardo y hasts
pat dlez (10) dias c) PENAL PECUNIARIA - En casa de deciaratoris de
cafuciian o de incumplimienio total de las obligaciones darivadas dgel
presente contrato, EL CONTRATISTA pagsrs o EL CONTRATANTE a titule
ds pens pecuniarisa una SUma saquivalente al diez porcianio (10% ) del valot
ael conuratlo cuando se& trate de Incumplimisnto total del contrato ¥
proporcional al mcumpiimiento patcial del contrate que no supere ol
porcentaje sefalado Para electios de caicular @i manto del Incum plim iento
parcial reiativo » la obligaclién de plaze de ejecucién se empleara a misme
formula de estimacion de valor conteampiadas en el lilarsl o) de! presente
articula La imposicion de esta penas pecuniaria se Consigerara como pago
parcial y definitive de 103 perjuicios que cause a EL CONTRATANTE No
obstante, EL CONTRATANTE se roserva @l dereche de cobrar perjuicios
adicionhules por sncim s del monto de lo Aqul pacltado siempre que los mismaos
$& acrediten E! pago de Ia clhusula penal pecunieria estara amparadoe
mediante pdlizm do seguros en las condiciones establecidas en al preasents
conttato. PARAGRAFO - APLICACION DEL YVALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Unas ver notificeada la resolucian por medio de la cual ae
Imponen algunme de las sanciones wantes descritus. el CONTRATISTA
dispondis ae quince (15) dias calendario para procedeor de maners voluntarie
PRIA » su pago Las mullas no serdn teintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA ¢ posterior ejecucidon » In ebligmcion immcumplide En caso de
nNo pago voluntario y una vez en firme 1a resolucién que impongasa multas,
podra tomarse delsaldo o favor el CONTRATISTA sile hublere, o acudir a la
Jutisdiccldn coactiva

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

De conformidad con el anesxo ¢

VALOR A
CONTRATAR

Elvalor estimado de contratacion es poria suma de QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE

{$ 15 000.000)

PLAZO PARA
PRESENTAR

Elplazo para entrogar Ia cotizacion es hasia alcdin viernes 006 de mayo delpresenta afo al

correo elecironico
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ANEXO 1
VALOR UNITARIO
curs
lNChUIRO IV A
ITEM SISAP CONSULTA POR SERVICIO CANTIDAD
—— — - |rEsOs
LI CDLOUHIANO!I
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA UNIDAD
' B902258
EN ALERGOLOG A
**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO UNIDAD
) B903258 )
POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOG IA
**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN |UNIDAD
3 8904258
ALERGOLOGIA
“S“INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO |UNIDAD
“ 8812028
POR VIA SUBCUTANEA
T'INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO |UNIDAD
L 9912038
POR VIA SUBLINGUAL
6 9912058 **INDUCCION DE TOLERANCIA ORALA ALIMENTO UNIDAD
B **PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO UNIDAD
! 893910
. VIADRAL |PROVOCACION)
o *PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO UNIDAD
) avan2
VIA PARENTERAL [PROVOCACION]
0 8602018 **PRUEBAINTRADERMICA DE ALERBG IA UNIDAD
““PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE |UNIDAD
10 B802028
PARCHE)
**PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON UNIDAD
ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENDS
11 a802038
ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS 0
MEDICAMENTOS)
12 8602108 ""ESTUDIO FOTOBIOLOGICOD (FOTOPARCHE) UNIDAD
CONDICIONES DEL SERVICIO CUMPLE NO
CUMPLE
1 Eflociunr la Prestacwn del Servicio de acuordo a los protlocolos establecidos téonica y -
clentiticamentia on ol dmbitco neclonsl consignados en el acuerdo NO 002 por el cuBl »se
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establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. ¥ gl *Modelo de Atencion (MATIS)

2 Prestar los servicios durante el pinzo de ejecucion delcontrato de scuerdo a lo Informado
en sl portafolio de serviclos, en las instalacianes de Acuefdo & los pliegos de condiciones y 0
Acuerdo a la oferta preseniada. 1os cunles hacean parte integral del presente documenie

utiizando el eguipe humano profesional leondlogo y técnico idéneo para cads uno de los
servicios contratados. sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas aue e
impongan las dispowsiciones legalos y elicas o de cardcler sanitatio vigenies en la actualidad o
QuUe se expidan en el futuro. asicomo los dobores Qque Impone b sana prédctice prolesional, el
orden poblica, Is moral y las buenas costumbras

4. E)l CONTRATISTA debe .;orm-ru-—oceno a los Auditores de |s Policia Nacional asi
mismo permititle el acceso a todos low demas documentos que redqiuiara, de sacuerdo con |a ley

¥ permilitie reslizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objelo conitraciual
mediante verificaciones periodicas a Ia institucibn, verificando las condiclones lacativas, y &l
tecurse humano disponible para el desarrollo dal presente conirato

6. Atender ol Usunrio de acuerce con In orden de Servicios expedidms por ol madico da
faferancia y Conira referencia de 18 unidad preastodors, previe presentacion dal catnd de la
Poalicla y al documento de identdicacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO
CONTRARIO SE GLOSARA LACUENTA

3. Prestar 106 sorvicion sin ningGn 1ipo de discriminscion y con ln mayor diligencia y culdado

6. Eloferenie debe tener implamentago pragrama de avdilorin para sl mejoramiimnio ae I
calidad de Ia Atencidn dew Saiud wscorde al Decrete 1011 da 2008 de! Ministario de |a
Proteccién Social .. Por elcual so establece el Swmitema Oodligatorio de Garantia de Calidsd
do la Atencion de Salud del Sistemas General g Seguridad Socialen Salua.. *

De acuerdo con lo anterior debe anexar cCOon s oferla minimo los sigulenies documenios

ol Actas del Ultimo comité de obligatorie cumplimiante (vigllancia epidemwidgice,
calidad, historias clinicas. larmacia, guejas y wlencion al usuatio mteccionan,
maternidad segura wlica nospitalaria franslusional gue segidn wl nivel de

complejidad se deban realizar)

B) EI oterente deberd anexat cartilicacion tymada donde aulorice que permitirda al
personal de sudiloria acceder a los protocolos de atencion segura de pacienies
Resoucion 1005 ce 1000

€) Allogar la cartificecion ael PAMEC

d) EI| oferente deberd anesar cerfiticacion firmadans por el representante lege) donde
manifieste que permitird ¢l acceso de los audilores deo |a Replonal de Aseguramiento
en Salud No 3 s las Gulas de praciicas clinleas de la antidag

®) EL oferente dabe envier las Gulas o Protocolos que se uillizarén wn Jow

procedimienios

7. EI CONTRATISTA se compromaete 8 presentar la facturacion correspondiente al mes
causndo dentro de los primeros cince 105) diss calondario del mes sigulente en Is Oficing
Central de Cuentes de cada unigad prestadora acompanads do la siguiente Informacion

L4 Fecha de prestacion del servicio

L g Relaclén de los paclentes atendidos con namero de identificacion

° Ptocedimiontos realizndos de scuerdo sl objeto del contrato

* Presentar Factura Aue cumpia con o8 requisitos legales vigentes asl como todoes los

documentos que soporten los eventos facturados an la misma pcompafacdas de In

Folocopia de los soportes de In prestacién de cada uno de los soervicios facturados

8. EI CONTRATISTA dard respuesta aportuna a las Qlosas realizadas por ol Auditor de
Cuentas de cada unidad

9. EICONTRATISTA Gesignard un funcionario. para Ia coordinacidn con el Supervisor del
Contrato, viglle el normal funcionamianio de Ia ®jecucion del conlrato y solucione los
Inconvenientes que se presenten e informe cuando ol contrato este an un sotanta (70% ) por

clento. Una vaz recibida in informacion estudiard Ia viebilided de adicionar el contrate
Diigenciar la sigulente Informacion
Nombre

Telélonos
Correo wlectrénico
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10. Presentar en medio magneéhico en archivo excel la relacion de los servicios habilitados y
cantratsdos ulllizando o8 cddiges unicos de procedimientos en seslud (CUPS), con el
tespective valor segun torits pactlacs

11. EL CONTRATISTA debdbe garantizar lo ofertadao en la propuesta presentada, durante Ia

locu:ton owl cun!v.!o

12. E'CONTRAVISTA dobe tasponder pot u ousu:IOﬂ de los servicios objetlo del presentis
contrato y en el coaso d8 Que an Un mom enlo AaUdO NO PURAA Drestar Alguno de ellos. deberd
informar » In Jefnture de Sandad. pero garantizard In prestacion del servicio a los usuarios

14, Cumplu can lns oblionc-ontl do pager mensuaim tnu ilos lDO'lQl do l'llal:mn ¥ colu‘-cmn

l.J. Debe VIIHII:WU tréam tes prlf: n ug;lu.uon de conn;lo dentro de los Ires (OJuiaul
hablles sigulentes contados a parlit de In fitma del Contrato

n los sistemas oe s3alwd rwesgos prolesionajes pe

siones y aportes & las Cajps deo
Compansacion Familar, Institute Colombiane de Blenestar Famillar y Servicio Naclonal de

Aprendizaje, cusndo @ ello hays luger de acuerdo con el articujo 50 de In oy 786 de 2002,
Ley B28 de julio 10 oe 2003 y de |n Ley 100 o0e 1893 para 1al fin deberd allegar con Ia
cortespondiente factura certilicacion donde consle dicho cumplimiento liem ada por el
Reprasuantanie Lagaly revisor fiscalsiconforme a las norm as pertinentes esluviers obligndo a

fenetio

18, Elcontratisin se compromete & formular de acuerdo al vademeécum olicial de la Policiu
Naclonal - Aguetdo D52 de 2013) y Ia malln de petlinencis y/o el Que se encuentre vigonte
Cuando por I condicion médica del pacwents sea necesario prescriblt meadicamentos no
incluidos en el pos, se debetd diliganciar el formato de a Junts de Evaluacién de
Medicamentos, el diligenciamienio de sste documanlia deberd fealizarse dentio de Ia misma
stencion en ol form ato esiabincido por efl presiador. siempre y cuando aste formalo conserve
toda n informmecion que fequire la Policia Naclonal Direccion de Sanidad y en tbdo caso no
geben generar una orden sdicional para su expedicidon teniendo en cuenta aque Ia Policla

Nscional pertenece airégmen especial Y racicay on fa ventanils de cada Unidud Prastadora

de Salud (Coidas - Quindio - Pereira)

16, Atencién del evenio adyerso pravenible este corre port cuenis delprtestiador una ver e
snalice sl caso. y se delina pol ambas pories |a responsabihdad uniateral de ia IPS en ia
e AciOn del evenlo adverso

17 Los pvo:;dcmunlos ptopuestos se deben tealizar baujo los protocolos y gQuias alopaticas.

Universailmente acepiadns pare los procedimienios y tratamientos requeridos y basados en (a

ovidencin y availndos por el Aron reforencin de In raglonel de aseguramiento

18 El oferente slenderd a 10s Usudrios con la mayor giligencia yﬁcumnﬂo utilizando el squipo
humano y técnico (doneo para ceds uno de (0s servicios & coniralar. s perjuicio del
cumplimienio esiricta de todas las normas que lo Impangan las disposiciones legalen y dlicas
o de cardcter sanitatio vigentes en la actualidnd o que se axpidan an el futuro y durtante »l
franscurso del presente caoniralo A4l como Jos debetes Qque mpone Ia sann prachoas
profesional, el orden juiidico y publico, las buenas costumbres y la moral profesional

19 Para tram iar In aulDrizaci6n del servicio se comprtomete los of

fentes a snexat

a) Resumen Completo de la stencidn que origing s solicitud de servicio en com putadot y/o &
mano en caligralin compietamante legible, incluyendo tirma del protesional con selio del
mmMmo, ante Ia no prestacion del servicio oftecido se incurrirth en Incumplimiento lo que serd
causalde aplicscion de las cldusulos de incumplimiento establecidas en el contralo

b) Copin deicarne el usuario delservicio por ambas caras o constancia vigente de hallarse
an trdmite

c) Obligatotiemente se tieane que incluir CODIGO DE AUTORIZAGION do 1a Central de
Autorizacionaes O licima de Retereancia-Contrarreterencin de La Regionalde Aseguriam iento en
Salud N*3 sin elcunlno serd vAlida ls sutorizacion del facilitador. La 1P 8§ ganadora de osla
Oferts se compromelen & no pedir & los usuarios (aflllados y/o bensficiarios) totocopm de los
documaenios soporte dichos documanios deberdn serfotocopiados por el perscnalde lal P s
y concarge o ella, en

cumohmmnto ﬂol Do:ulo Ley Antitramitles # 018 ¢e 2012

20. P ats prastar lu. SERVICIOS PROGRAMADOS porparte de pursonal del Conlrnnnu ‘e
pedird alusuario entregar orden de servicio legible en atigmal, fumada y sellada pot el médico
fratonte o cunl debe especilicur ln ayud s dipgnodlica, s compliemeniacion jerapeviica yio e}
procedimieanto a replizar ce Acuerdo con el objeto delconirato. el diagnostico y el resumaen de

n AtaNncidbn Que Apoy e eiservicio solicitade segun padecimientio delentermo tamitido Incluido

el CUPS taspectivo del servicio # prestar y fa Orden dal Faciitador que mciuira Codigo de
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Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - O'rc::o de
Referencia Contrarreferencin dei Aren de Sanidad Coaldes, dnica dependencia faculladas para
AUtorizar In prestacion del servicio de salud es In Regionalde Aseguram iento en Salud N*3 o
Quien hags sus veces. y quienes en cumplim lento del praceso pertinente varificaran gerechos
en Policia Risaralda. 1a no ewistencis de multiafiliacion nl Sistem a de Segurided Socialy In

pertinencia del servicio

21, La IPS oletentes se compromaele a pestionar la inlciscién da In ramision ﬁ;:.u.vu pora
Servicios de mayor comoplejidad & In oletiade porin IPS yio contratados. ante Ia Contral de
Autorizeclones - Oficine de Refarencia Contrarreferencia de La Regional de Asogutamienio
en Safud N*3. en formas OPORTUNA. maximo a los 20 minutos de decidida Ia orden dol
Médico Tratanle pars Que se cumplis con los stributos de la Calidad como son oportunidada
suficiencia, pertinencia. raclonalidad dccesibilidnd, continuided. seguridnd, integralidad Y
eficiencia cientifica y técnica. aslcomao proporcionar satisfaccion sl usuario

El Oferento deberd presentar el portafolio de sefviclos que relaclone capacidad instalada
servicios de salud ofertmndos habillados & insctitos en el de tegistro de prestadoras de
serviclos de salud de 1o seocretarin do salud delDepartamento de Risaralan. linens telofdnicas
disponiblos do referencia y contra referencin yde inform aciédn al usuario. dentro de este deben

estarcontemplados los siguientes reguisitos

Eloferente debe presentar en In propuesta une sede plenamente Identificada de acusrdo & Ia
Ley 140 de 1904, | i

Reguisitos para la mlencion de setvicio

. Horarios de Atencion

s Modalidad purs ls ssignacion de chas (Talolonica y/o Presencinl. correo elecurdnico)
. Enl'.nl de instrucciones da preparscion Pars procedimiuntons

. Entrega de resullados

. Entrega de copla de sefvicios presiados (incluye epicrisis o formato de

cantrarreferencia)

. Direccion y teléfonos (Fies y/o moviies) en donde puedan localizarse pars la |
Programacion de servicios por parte de reflerencin en casos da solicitaries swivicion preoritmrios

O encaso de urgencies

Debe presentar eimodelo de alencién en salud junto con In propussia

23. Los costos por atencion de los @ventios adversos generados duranie In prestacidn de un
servicio, correrdn por cuenta del prestador cuando en ol andlisis se evidencie gque son de
fesponsadilidad de Is IPS Entendido el evento advarse como se Sstipula on s Resolucion
4816 de| 27 de Noviembre de 2008 ‘Dafo no intencionado sl paciente, que ocurfe com o
consecuencia de Ia utiizacién de un dispositive maedico® La oficine de guarantia y calided
realizar los respectivos tramites, de lo agul consagiado

24 La oferta debera brindm! servicios con tados los stributos de In calidad como opartunidad
suficlencia, pertinencia tacionalidad Pocesibiliad,. continuided. seguridad integralidad y

eficiencia cientifice y técnica. uslcomao proporcionar satisfaccidn al usuario

25 Analisis del impacio Ambientall "EIl olarente deberd cumplit con lodas las ﬂﬂlﬂ':.l ;;::
reglamentan &l adecundo manejo de (os diferentes residucs hospitalatios Yy 4o su daposicidn
finui. en cumplimionto con la normatividnd ambiental ani

Ley 99 de 1903 Porlscualse cren el Ministerio dei Medio Ambisnte, se reordens ol Sectar

Puablico encargado de la gestién y conservacion del medio amblente y los recursos naturales
fenovables, se reorganiza el Sislema Naucional Am blental "SINA" y se dicta otras
disposiciones,

Loy 253 de 1995 Por medio de Ia cuslse apruebs el Convenio de Basilea sobre el conirol
de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosas y su eliminacién hacho an
Basiles 122 de marzo de 1089

Decreto 18090 de 2002 espedido por el Ministerioc de Transporte “Transporie de

Mercancias Peligrosws en Carrerera’ ‘
! Decreto 4741 del 30 de Diclembre de 2005 expedido por el Minislerio de Medio Ambiente y

Vivienda Territorial, "Por ol cunl se freglaments s prevencidn y el manejo de los reniducs o

gral®
6 de 27 de noviempre de 2008

desechos peligrosos gen dos en el marco de Ia gestion Inte
Ley 1252 de 2008 (noviembre 27) Diatio OficiaI No 47 18
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CONGRESO DE LA REPUBLICA Por la cual se dictan normas pronibitivas en materis
amblental referentes » los residuos y desechos peligrosos y se dician otras disposiciones” o

Ins normas aue moaifimuen o regulen el tema

26 EiContratista deberd contarcon la Constancia de Inscripcién en el Registro Eapacial de
Presindores espedidoc pot In Secretarin de Snilua vigente al momento de In presentacion su
propuesia y si1dentfa del pfoceso contraciunl vence se debe actualizar

Policial

26 De acuerdo # ln conducta medica expedida por La RugoonanAzu-guvn:n-._nlo—on—énlun
N*30 red externn, debe sef realizada por el especialists Indicado queda lolalmenle prohibido
gque 8 conducla seas tedlizaas bor olfe especimiidad o por estudiantes de no cumplir a
cabaligad con la presente condicién, serd objeto de glosa

T27. El contratists informara cuslquier novedad en In pvul\.clﬂni; servicios o cuMiguier
remision & los correos

ion 1ased -aut olicid ow co gecalupres-rco ohcis gov to

deguiupres reof@ policis gov co Y cojuinr 35605568065

Para las novedades on las avtorizaciones pol I8 codificacidn, centidedes o ajustes Qque

requiere |a autorizacion, Ia IPS conlratladas debe anmiizar In informacion con su Aren de
sltencion a4l Usluario o responsable y de@ inmedimio tom ar contacto con las oficines de atencidn
del usunrio de o policin nacional para su tespeclive ajuste Con ellin de evitat tepliocasos o

devaolucibn del usuaria
Atoncion del usuartio

Quingio = 3505592021
Pereifta = 2217102182
Coldas = 35055688772

Lo anterior en armonia al principio Pro homine Las autoridades y gemas aclores delisistema
de salud. pUopinran ia interpretacidn de fag normas vigentes que sea mas favorable a la

proteccion del Jerecho funcamental a la salud de las personas

28 Reportar al superviscr dal contrato los indicadoies de la Ro:o;cnon 256’;. -2015.
Resolucién 1552 de 2013, asicomo 103 Indicadores de calidad en Ia prestacidn de servicios
definidos en el Sistama de Informacion pars a Calidad del SOGC wsil comop el reporte
meansual de 6% siguientes indicadores en medio lisico © magnélico mediante coften
electténics aque contengs Im informacion wolicieda w| correa nstitucional [RT

sl JiEis gow to

29 E| oferente mediante esctilo Informara el cumplim jento de lo estadlecido en la Direcliva
Administtativa Petmanente No 001 del de 2019 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD Y PARAELCONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO
DEL SERVICIO

‘ |

30 Absienerss de emitit [6fmulas o salicitudes de setvicion. que seon improcodenies segun ia

étics prolesional y s dilgencimr Ia historia ¢linica. que sord el soporte o slas soliciludes

31 Toda orden maedica que so0a remitida por Is IPS contratadae con destine para s olicing e—o
teferencisa y contrurelerencio de 1o Regional de Aseguramiento en Saiug N'3I deboras ser
diligencindas adecusdamente con elingresoc de jos cddigos CUPS - Sanjdad Policin (acuerdo
002/2001) en cumphmento de los principlos de Iinleroperabllidad y estandatizacidn de dalon
viillzando pars tal efecto

32 Pata los sarvicios ambulniofios conlralados presiarios mediante autonzacion del maawulio

SISAP WEB generada por sl nodo de referencia y contratelerencia del Establecimiento

33 s IPS conttateds, pot ningdn medio T. solicitata A |0% uUsSuario ae SANIOAG de In Porlu:lu
DINERO pura wl PAGO de servicios de salud cuando la IPS observe medicamente es
pertinente. Un servicio o medicamento &e debe Ordenario de AcCuUEIdOo B jo esiapiecido en ol
contrato y llegndo el caso el servicio no esid an ol POS oe in Policia. ve debde diligenciar el
formato CTC

34, Cusndo existan discrepancias médicas enire las Ordenes genaradas por Ian IPS de

oftalmologia. y a8 materhzacion de| servicio en olras insttuciones ejemplo (ientes) como

meaiam (n IPS dabe recepcionar Is nquiatud y realizar (a savaluscién delcaso

3s Designar un protesional de salud qulen cumplitd |as lunciones de Inlnlo:ulo' entte el
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contratista vy los médicos de Is Regional ge Aseguramiontio en Salud No. 3, para resolver ins

nQquietudes médicas que se presenten Dillgenciar &l siguiente ntormacion

Noambre
Telefonos

Correo electronico

ENTIDAD

EMAIL:;

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS
EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

15704949




VALOR UNITARIO
Lups INCLUIDO __IVA
CONSULTA POR SERVICIO
iTEM | SIsAP CANTIDAD | (FECHIS
weR COLOMBIANOS)
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | UNIDAD
1 |8902258 | £\ Al ERGOLOGIA 38.000

**CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | UNIDAD

2 |890325B | popECIALISTA EN ALERGOLOGIA 38.000

“INTERCONSULTA POR _ ESPECIALISTA _EN|UNIDAD
3 |B90425B| | FrGOLOGIA 38000

a 9912028 "INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO | UNIDAD

POR VIA SUBCUTANEA 171.000
“INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO | UNIDAD

5 9912038 | o2 viA SUBLINGUAL 171.000

& | 9912058 | “INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO | UNIDAD 218,600
“PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO |UNIDAD

7 |B93910B |\ A ORAL [PROVOCACION] 250.500
“"PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO |UNIDAD

8 |B93912B |\ s PARENTERAL [PROVOCACION] 258500

9 8602018 | "PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA UNIDAD 33,440

10| 8602028 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE | UNIDAD ——
PARCHE)
“"PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON|UNIDAD
ESCARIFICACION O PUNTURA (AEROALERGENOS

11 |BB0203B| 5 \MENTOS VENENOS DE INSECTOS O 171.000
MEDICAMENTOS)

12 | 8602108 | "ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) UNIDAD 190,000

Cordialmente,
Plexamnd Gdme: Bursda
Alexandra Gémez G. MD.
Médica

-WT.H
e -
C.C d4c0110%

Alexandra Gomez Garcia
34001105

#‘ 26.000 QU0 "

310 3935942 .
www.olergologodrogomez.comM.\(Q{M
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