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CIREN ABA SAS

Representante Legal

ANA MILENA REYES SANTACRUZ
Direccian; Carrera 29 No 19-45 B/ Las Cuadras
Teléfonos: 7226557-3023185352

Carren: cirananafithotmail.com

Pasta-Narifio

Asunto; Aceplacidon Ofertz Precess PN RASES4 MIC 100/2022

Con toda atencidn me permite informarle que la propuesta presentada par usted, el diz 05 de junio de 2022,
dentro del proceso PN RASES4 MIC 100/2022, cuyo objete es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL
Y DOMICILIARIO. PARA LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL
PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA O AQUELLOS
AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA | CLASE PRODUCTO
UNSPSC - | :
Servicios de
w Servicios de Practica : Rehabilitacion para
85122108 Salud médica Rssgg‘;:g: r?:n personas con
' discapacidades
_tronicas

El valar estimado en el presente proceso us de NOVENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($91.000.000,00)
MICTE inclulda IVA, vigoncla 2022, amparado en el cartificado de disponibilidad presupuestal No. 58722 del
01 de Junio del 2022, expedido por Ia raesponsable de presupuesto de la REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4.

£n consacuencia, v de conformidad con el Decrato 1860 del 2021, la Resolucién No, 03048 de 2014 “Por
la cual se adopta el manual de Contratacidn en I Policia Nacional® y Ia Resolucion No. 00080 del 15 de
enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional", 1a oferta por usted presentada junto con el presente documento conslituye para todos
los efectos el contrato celebrado. Para tal fin se relaclonan [os principales aspeclos a tener en cuenta
para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en |a invitacion publica del
proceso de referencia. Asi:

{
CARTA DE l
| By 45 -

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

NIT 805,022.186-6

CONTRATANTE




Continuacion zceptacién de ofeta de prestacién de servicio No. 65.7-20008-22 celetrado ontre la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA 8.A.S, cuyo objoto “"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS' Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL, 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBALOS POR COMITE TECKICO CIENTIFICO

DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™.

' ORDENADOR DEL
GASTO

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

13.540.851 de Bucaramanga

CARGQ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

| Orden Interna 040 de! 18 de marzo del 2022, expedita por la Direccién de Sanidad.

RESOLUCION DE
DELEGACION

| Resolucion N° 00684 del 18 ds marzo del 2022, expedida por &l Oiractor General
de la Policia Naciona! de Colombia.

CONTRATISTA

CONTRATISTA: CIREN ABA SAS.

NIT: S00632798-5

REPRESENTANTE LEGAL: ANA MILENA REYES SANTACRUZ
| €.C. No: 1.085,250.972 Expedida en Pasto-Narific

CIUDAD DE NOTIFICACION: Pasto -Narifio

DIRECCION: Carrera 29 No 19-45 Bf Las Cuadras

TELEFONO: 7226557-3023185352

E-mail: girgnaba@notmail com

| SUPERVISOR DEL
' CONTRATO

El Supervisor del Contrato sera el jefe de Ia UNIDAD PRESTADORA EN SALUD
NARINO TIPQ B, guien haga sus veces o quien con postericridad dasigne e!
Ordenadar del gasto, esta serd responsable de la superyision, vigilancia v control
da ejecucion del contrato segun corresponda, para elio deberd cumplir con o
dispuesto en la Resolucion 00060 del 15 de Enero de 2018 de ia Direccion Geanerdl
de la Policia Nacional “Por Ia cual se reglamenta la actividad de los interventoras,
superviscres y coordinadores de los contratos yfo convenios en la Policia Nacional
"y el instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de la Direccidn de
Sanidad de la Policia Nacional *ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES
SUPERVISORES Y COORDINADORES DE L.OS CONTRATOS Y/O CONVENIOS
EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debara verificar |a remision del Paciente y
demas procedimientos, cuanda asi lo estime cunveniente,

FORMA DE PAGQO

|.a Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valar de! |
contrato al Oferente en la ciudad de Call, mensualmenle, dentro de log sesentz (£0) dias
calendarios sigulentes a la presentacion de 1z factura comarcial n onginal y dos copias, que
debera ser radicada en la venlaniila Unica de fa oficina cantral de cuenfas de Iz UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro dz fos primeros cinco (05) dias habiles de cada
mes, anexando certficacion de pagos parafiscales, El RECIBO A SATISFACCION {RAS)
expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramiies administraiivos y |
fiscales vigenies.

Una vez radicada la factura par pane del Oferents. =l Coordinador de I3 Ventanidla Unica -

Contral de Cuentas de Ia Unidad Prastodors de Salugd Narifio, debera remitir 1a cuenta al |
Supervisor det Conltrato, quien denlro do los tres (3) gias habiles siguientes a su r2cepcién

deberA revisar los documanies y sopories para expedir ¢ Recibo a Satisfaccion Técnico—

Econdmico y devolverla Junto con los soportes a 2 Central de Cuentas, para continuar con el

frémite carrespandiente.

Sl los documentus en refarencia son devueltos por 1z Unidad Prestadoma de Salud Narda
por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la
Unidad Prestacara de Salud Narifio, se obliga a la asignacion nuevamente del {urno, Eismpre
|y cuando se hubieren subsanade las observaciones y s¢ haya cumplido con &l tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas !na demoras que se prasenten por eslos concepisa saran da responsabilidad ot
OFERENTE, quien no tendrd por ello derecho al pago de interesss 0 compensacion de
ninguna naturaleza. '

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsablos de la Veontanlla Unica de la Central de
’Cuantas de la Unidad Presladora de Salud Marifio, tramitard a la auditora de cuentas def
Procosa Financiero la cuenla acompanada del Racibo 3 Satisfaccion Técnico - Econémico
para renllzgr la auditoria, la cual sera expedida denlru de los seis (8) dizs habilas siguientes
a la recepcidn de la cuenta y sera devuelta junto con les scoortes a la Centra! de Cuantas ‘
| para continuar con e tramite de paga respectivo '

L |
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Continuacion aceptacion de oferta de prestacion de servicio Na. 66-7-20098-22 celenrado entrz |a POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na, 4 £ CIREN ABA S.A.S, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTD Y CONTROL INSTITUCIQNAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACIGN EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL U PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
SENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUEROO NQ, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN AFROBADOS FOR COMITE TECNICO CIENTIFICO

THSAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS FOR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA",

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presentsn glosas a Ias cuenias presentadas,
estas se tramitaran do conformidad con to estabiecido &n |s Ley 1438 del 12 de enero de
2011 "Par medio de fa cual se rafonma of Sistema General de Segundad Soclal en Salud y se
dictan oiras disposiclorres” En su artleuto 57 "Trdmife de Glosas", cuye texta as 2l sigulente;

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las enlidades responsables del pago de servicios
da salud deatro de (os vainte (20) dias hébiles sigulentas a fa prasentacion de la factura con
fodos sus sepodes, formulardn y comunicardn a los prastadores de servicios de selud las
glosas a cada faciura, von base en la codificacion y alcance definidos en 1a nommatividad
vigente. Una ver formudedas las gloses a une factura no Se podrdn lomuiar nuevas glosas a
Ia misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos deteclados en la respuesta dada &
la glosa inicial,

El prastador da servicios da salud deberd dar respuestsa a lss glosas presentadas por las
enfidades rasponsaliles del pago de servicios de salud, denfro de los quince (15) digs habiies
sigulentes a su racopcidn, indicando su aceptacion o justificando ja no aceptacidn, La entided
responsable del pago, dentro de los digz {10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decldird silevanta tatal o parciaimente las glosas o las deje corno definitivas.

Si cumplidos fos quinco (15} dias habiles, ef prestador de servicics de salud considera qua la
glosa es subsanabie, tondrd un plazo maximo de siste {7) dias hahiles para subsanar [a causa
de las glosas no fevantadas y enviar las facfurss enviedas nuevemente a fa onlidad
responssble del pago,

Los valares porlas glosas levantades total o percfalmeonto debgran ser cancelados dentro del
misme plazo de les cinco (5) dias hébiles siguientss, a su lavantamiento, informando al
prestador (2 Justificacion de las glosas o su proporeidn, que no fueron levantadas,

Una vez vencidos los términos, y en el casa de que persista ef desacuerdo se acudivs a la
Superintendencis Nacional de Salud, bien sea en uso de la facullad de conciffacidn o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en fos términos esfablecidos por la lay

Fl Gobiemo Nacional reglamentars los macanismos paera desestimular o sangicnar ¢f abusa
con ¢l tramite da aiosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION ~ RADICACION DE CUENTAS

{2 radicacidn da ia facturacién Impresa de los servicios prestados se debe hacer dentro de
los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a |a prastacién del servicio, Ia cual
como minime debe cumplir con;

« Ralacion general de pacientas atendidos, detallando el Certificado de Atencién del
Paciente, por cada une de ellos discdmineda en nombre complelo, documento de
identificacion del paciento, fecha de atencian al pacients, valor de |2 faclura y firmada por
el usuario o acudients.

« Requisitos cstablecidos por ia DIAN.

+ Sopoerles da ley pars |a suditaria de cuentas dofinidos en el Decrato 4747 de 2007, Anexa
5 de ta Resolucitn 3047 MINPROTECCION de 2068 y demés narmas que Ias aclaren o
modifiquen. )

« La facturacion dabe venir debidamante firnada por quien la expide, legsjada 2l tado
izquierdo, maxima 200 folios y 50 facturas par pequete o envio, hojas alineadas, fol;gda
on forma consecutiva en 1a parte superior derecha de cada hoja |apicero negro; para evitar
pérdida de soponss individuales y hacer el seguimiento de los mismos en casc de
inconsistencias La faciuracion no debe tener ganchos metélicos de cosedora ni papal
carbon,

« Presentar onginal de | autorizacian del serviclo.

o Informacién de prestacinnes de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe curmplic con lo
asllpulade en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resalucidn 961 de 2002 y demas
normas que lo reglamenten o modifiquen. Ademas deben ser cargados en el link:

| hHpseecum palicia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frCargariips. aspx

« Aplicaria circular 016 del 08 de marzo del 2021 *Proceso de Hecepcion de Facturas
Efectronicas da Venta, Notas Débito y Notas Crédito” .
hr’fps://www.m}nhacécnda.gov.co/Webcemer/ShowPropedy?noderd-a%ZFConexfonCanre
nt3%2EWCC_CLUSTER-157563%2F % 2FidcPrimaryFile &ravision=la teslreleased

« Siecl Oferente no presenta la factura dentro del t2rmino de los cinco (05) pnmeros dias de
cada mes, 2l tramite v el pago de |z factura se realizaran hasta el mes siguiente.

« La presentacién de las facluras por los servicios causados &n ningun caso deberd superar
los treinta (30) digs posteriores a la prestacién de |03 servicios. :

+ La radicacian de la cuenta se deba hacer anexando el fomato en Excel de radicacion de
1P3, debidamente diligenciado. )

« ELCONTRATANTE dara tramite a |as facturas que na presenten objeciones.

£n todo taso debe cumplir con los siguienfes requisitos especificos:

1DS-FR-0C01
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Continuacién zceptacion de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20088-22 celebrado ontre la POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.A.5, cuyo objeto "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, FARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIDS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO,
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LLOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADDS FOR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DS TUTELA”,

¥ Factura en eriginal y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombro

de |2 Policla Necional - Ragional de Aseguramiento an Salud No. 4 o Pelicia Necional,

segln sea el origen del usuario beneficisdo.

Discriminado de la factura.

Anexar a la faclura certificado de cumplimiento de aparies parafiscalss, folocopiz del

pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del numero do facturas

presentadas), documento de! representante legal, cettificacién benoaria v redacidn de

la informacion del medio magnélico. |

¥ Orden de prestacion do los senvicios expedida y autorizada por el Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de |= Unidad Prestadors de Saiud Nasifio,
debidamente firmada por el usuario a acudliente,

¥ Los senvicios cobrados deben sar relacionados =n los RIPS con s tarifa y el respectivo
Codigo CUPS por cada procedimiente o senviclo prastada y Je conformidad al objsto
del contrato,

v Sopertes de les senicios factuiades jos cuales deben tener com pletamente
diligenciado &l cerlificado de atencién det usuaric con la frma del misma, uno par loda
la atencitn que correspoenda can ¢l documento de identificacian del usuario o en s |
dafecto le del acudiente.

¥" Resumen de [a Historia Clinica o epicrsis, para procedimientos quirirgices y eventos
da hosplializacion con sus respectivos soportes.

¥ Enlos eventos da urgenclas, aportar el registre de atencion de URGENCIAS con sus
respectivos soportes,

AN

Los sopories que se requisren para desarroliar |a actividad de audiloria médica de cuentas
cono son;

¥"  Histerias clinicas,

¥ Autorizaciones.

¥ decumento de identificacion.
Debenvenll en CD debidamente marcado y en unidad de canservacitn plastica en pelipreplieno
¥ otro polimero quimicamente estasle. El archivo de medios magnaticos como GD deha cumplic
con as caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo Genaral
de |a Nacién.

La radicacion de la facluracian generada por la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio, se deberd presentar en fa ventanilla de ceatral de cusntas de Unidad
Prestadora de Satud Narifio, ubicada en la carrera 35 No 18-119. tercar piso de |a diudad d2
Pasto, en horario adminisirativo,

CAUSALES DE NQ PAGO
Todo servicio ambutatorlo (primera vez o canirol) u haspitatario que no cuente can formate
de autorizacion por panie de la central d= autorizeciones de g USP.

Tode procadimiento adicional no autorizado, salve que s haya preslado alenglende un
riesgo inminente para la vida del paciente,

Toda urgencia, que no cuenle can codigo de notificacién, par parte de la szniral de
autorizacién de 1a USP salvo que se hayan agolado los procedimientos ¢ge notificacion
establecidos en &l Decrets 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resoclucion 3047
MINPROTECCION de 2008,

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alis del servicio de ciasificacion de nage y
de consulta médica, cuando no superen |as oaulas de auditoria de pertinencia parg ser
consideradas como una urgengia.

Atencion mas alid de la atencion inlcial de urgancias, st no se ban suitido loz trémites go
inminente para la vida del paciente

La atencion del evento adversa entendide comao resultaco de una alencién en szlud que
de manera no intencionat produjo dafio en el paciente” serd asumide por el prestader una
vez agotado =l debido procaso {Comité de sequridad de paciente sxtra instilucional,
Protocolo de Londres).

Serviclo electivo, fuera del plan de beneficio dal SSPM, que ne haya sido diigenciads en e
formato de) Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN - Direcrién d= Sanidad y aprobada
por esa inslancia del nivel central (el cual puede ser en &l formato que 2l Oferente mangje
ajiistado a lo nonmado).

Bign o servicio para administracion urgente o {utela, que esfé luera del plan de beneficio del
SSPN. cuando luego de haberse prestado la atencién con |a Inmediatez requerida, no haya
Sido reporiado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTG DISAN — Direccion de |
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Conlinuacién aceptacian de cferta de prestaclén de servicio No, 66.7.20098-22 calebrado entro la POLICIA NAGIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N>. 4 C CIREN ABA 5.A.5, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPCRAL, PARA LOS USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUSRDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO ND. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO GIENTIFICOD
CISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARANOS POR ACC!OLCONS'NTUCIONAL DE TUTELA".

Saniaad (El conceplo de favorabilidad para e3ics casos que emita &l CTC, obrara como
herramlenta de mejeramianta y supervisian, mas no coma causal da no pago)

Las contempladas en fa Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resoluclén 416

[ MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las medifiquen o adicionen.
’ ‘ PLATAFORMA SECOFP ||

| El Oferente a quien se o adjudique el presente f’raoceso debera cargar la respectiva ruenta
‘ | decobroenla PLATAFORMA SECOP || con el fin de que esta sea verificuda por el supervisor

¢zl Conlrato y poder reslzar el respectivo Pago
Los pagos 2 harana la sigulente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CIREN ABA SAS,
CUENTA No, 4606848870

| TIPO DE CUENTA: Corriente

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

El contrato es amparado con el plan de compras Nro, 500 de lecha 01/05/2022 y el
| ASIGNACION Certificada de Disponibilidad Presupuestal SHI° No, 58722 dal 01 de junia dal 2022,
PRESUPUESTAL expedido por |z responsable de presupuestc de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

El valor estimado en el presente proceso es de NOVENTA Y UN MILLONES
DE PESOS (§91.000.000,00) MICTE incluida IVA, vigeneia 2022, amparado en el
VALOR CONTRATO cenificado de disponibilidad presupuestal No. 58722 del 01 de junio del 2022,
expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE

5225%:? ACIGNES Las coniempladas en &l anexo No. 1

—_—_——— e -

| suficiencia_minim g la

CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, per un término igual a la vigencia del contrate

GARANTIA UNICA -Ccn el otbjelo de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromele a suscrhir a  favor
dol CONTRATANTE a  satisfaccitn del mismo, identificado con  al NIT.
805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objeto serd respaldar el cumplimiento de todas
y ¢aca una de las obligacicnes que surjan del Contrato. Esta Garantla conglstira en
una Polza expedida por Compafiia de Ssgurcs o Entidad Bancaria legalmente
l establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuantran aprabadas por la
Superintendencla Financiora, la cual deberd presentarse dentra de los tres (03) dias
habiles. siguientes al reliro de Ia aceplacién de |a ofera (Contrato), la cual debe
manten=rse vigente durante la vigencia del Contrata. Dicha Garantia dabe cubrir los |
siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalenle al veinte
! por ciento (20%) del valor total del Contrato, que cubra el termino igual a la vigenc:a
| del Contrato (2) meses, mas cuatro (04) mesas de vigencla para un tiempo de
' vigencia de amparo de (6) sels meses, En la_Garantia do Cumplimfento debg
|

quedar_expresamente que se ampara el cumplimienta del contrato. con_la
dacic

a_hast liguidacion_ deo! contrato, de conformidsd al

Artfeuln 2.2,1,2.3.1.12. Docrato 1082 de 2015.__b)DE CALIDAD DEL
,SERV!CIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valar total del Cantrato,

GARANTIA UINICA, Gue cubra el termino igual a la vigencia de! Conltralo, y Un (1) afio mas y (04) meses
SANCIONES, de vigsncia, contados a partir de 1a fecha de recibido final de los estudios. ¢) PAGO
’ DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMMIZACIONES
‘ LABORALES: Por el cinco por clanto (5%) del valor total del contrata, por un
termino igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas y (04) mases de vigencia
d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-

La pdliza deberd contener como minimp, en adicion a la cobertura basica de
predios, labores y operaclones los amparos conternplados en el articulo
2.2.1.2.3.2.9del Decreto 1082 de 2015. En al avento an que por incumplimiento del
cantratista garantizado ¢l asegurader resalviera continuar como cesionario, con la
ejecucion del contralo y la entidad estatal estuviere de acusrdo con cilo. el
cantratista garantizado aceptard desde el momento de contratacion de la pdliza de |
cesién del contrato a favor del asegurador, adicionalmente se dehera expresar
taxativaments =i cubrimiento extensivo a los riesgos consecuenclales expuestos en
la integridad del Numerzal. PARAGRAFO PRIMERO- Cuando haya lugar a la
modificacion del plazo o valor cansignado en el Centrato, el CONTRATISTA dabera
ampllar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se e sefale. Si se
negare a hacerlo, se hard acreedor a las sanciones respectivas, y cf
CONTRATANTE dara por terminado £l presenta Contrato en el estado en gus se |
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Continuacidn aceptacién de oferta de prestacidn de servicla No. 68-7-20084-22 celebrado entre In POLIGIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.A.S, cuyo objato “PRESTACION DE SERVICIOS DC SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DONICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL FERMANENTE O TEMPOURAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO,
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN — BOGOTA U AQUELLOS

|

|

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

L

AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

AMPARADOS POR ACCION CONS T ClONAL I e e, -
encuentre, sin que por esle hecho deba reconocer ¢ pagar indemnizacion alguna. |

PARAGRAFO SEGUNDO — EL. CONTRATANTE aprobara o na la Garantla Unica |
a mas tardar ol dla habil sigulente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. |
En el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera
corregiria y ajustaria a lo pactado en el Centrats en un término no maycr 3 des (02) :
dias habiles siguientes a su devolucion, PARAGRAFO TERCERO: En /a 1 _Paliza
e 1t resamente que se ampara el cumplimiento del Contl y_t_g_gli
pago de las multas v de fa clausula penal pocuniaria convenida v que Ia|
| entidad asequradora renuncia al beneficio de excusion. |
a) MULTAS.- En caso de mora ¢ incumglimiento parcial de glguna de las
obligaciones derivadas del presente contraio por causas imputables a =l
CONTRATISTA — salve circunstancias de fuerza mayor ¢ caso forluito conforme 2
las definiclones del articulo 1° de la Ley 95 de 1880 — |as partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara 2 EL CONTRATISTA con |
muitas, siguiendo el procadimienlc establecido en el Articule BG de la Lay 1474 de
2011, en concardancia con lo establecido en la Resoluclon 03048 del 30 de julio de
12014 "Por 1a cual se adopta al Manual de Contralacisn de la Paticla Nacional" y con
| Audiencia de |as partes, cuyo valer se liquidara con bass del cero punto dos por
 cianto {0.2%) a! cero punto cinco por ciento (0.5%) cel valer dejaco de cumplif ©
antregar del contrato, por cada diz de retardo, dependiendo ce la gravedad del
incumplimiento y hasta por quince (15) dlas calendario. En caso de incumpiiminnto
no valorable en dlas, se impondréd una multa de hasla el cinco por cienta (5%) de!
valor dol contrato, Esta sancién se impondsa conforme a la Ley y se reportard 2 12
camara de comercio competente de conformidad con 1o previsto en el Articulo £° ce
la Ley 1150 de 2007 b). MULTA POR LA MORAEN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando @l confralista no
constiluya dentro del término y en la forma prevista en el cantrato, 0 cn alguno de
sus modificatarios, |a péliza de Garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar a EL CONTRATISTA con muila, cuyo valor se liguidara ¢con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cacla diz de jetardo y hasta
por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA — En caso de declaratoria de caducidad
a de Incumplimiento total de las obligaciones denvadas dal presanie contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecunigria, una
suma equivalente al veints por ciento (20%) del valor del contrato cuanda se trate
de incumplimiento total dal contrato y proporcionz| al incumplimianto parcial del
cantrato que na supere el porcentaje senalada. Para alactos de calcular & monte
del incumplimianta parcial relativo = la obligacion de plazo de egjzcucien, s&
empleard la misma férmula de estimacian de valor contemplada en ¢l lileral a) de la
presente clausula. La impesicion de esta pena pecunlaria s¢ considera como pago
pareial y definitivo de los perjulcios que cause a EL CONTRATANTE. No abstante,
EL CONTRATANTE se resarva el derecho de cobrar perjuicios adicionales vor
ancima del monto de lo aqui pactado, sismpre que los mismes se acrediten £l pago
de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de segure en las
candiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El
procedimlionto para las multas y sanclones, se sujetara a lo previsto en ¢l articulo |
86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciande un posibie incumpimiento d= as
obligaciones a cargo del contratista, la entidad plbhica |o citarg a audiencia para
debatir lo ccurrida, En la citacion, hara mancidn exprasa y Uelaliada de los hachos |
que la sopartan, acompafiando el informe de intarvantaria o de supsarvision, seyur ;
sea 2| caso, ¢n el que ge sustente la actuacion y enunciara Jas normas o clausuias |
posiblemente vicladas y las consecuencias que podrian dervarse para el contratista |
en cesarrollo de 2 actuacion. En la misma se establecara el lugar, fecha y horz para
la realizacion de Iz audiencia, |5 que podra tener lugar a la mayor brevedad pozible,
atendida |a naturaleza del contrate y la periadicidad establecwa oara el |
curmnplimienta de las obligacicnes contractuales. En el evento que la Garantiz de
cumplimiento consista en poiiza de seguros, el garante serd citado de |2 misma
manera. b. En desarrollo de |a audiencia, | jefe de |la entidad ¢ su delegado,
presentara las circunstancias de hecho que motivan la acluacién, enunciars lag
posibles normas o clausulas posiblemente vicladas y las consecuencias quz
podrlan derivarse para el contratista en desarrollo de |z actuacion. Acto seguido s2
concedera el usc de |a palabra al representante Isgzl del contratista 0 a quien ©
fepresanie, ¥ ol garante, para que presenian sus descarges, an desarmlio de lo cual
podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvartic las
presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente. madianta resolucidn maotivada
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Continuacidn aceptacién de
REGIONAL DE ASEGURAMIE

oferta de prestacion de servicio Mo, 66.7-20098-22 colebrado antre la POLICIA NACIONAL -
NTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.A.S, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUGIONAL Y DORICILIARIO. PARA
I.A POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS ¥
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE S8ALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNACOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DC ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLEGE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - 5QCGOTA O AQUELLUS AMPARADCS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™,

|

en la que se consigne lo ocurrido en desarrello de la audiencia yla cuzl sz entenders |
natificada en dicho acto publico, |a entidad procedera a decidir sobre |2 imposician
o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. Contra |z decisién asi
croferida solo precede el racurso da repasiclén que se interpondra, sustentara y
| deciaird en [a misma audiencia. La decisién sctre el recurso se entandera notificada
en la misma audiencia. d. En cualquier momeanto del desarrallo de ia audiencia, el
jefe de |a entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de aficio o 2
' pelicion de parle, ello resulle en su crilerio necesario para allegar o practicar
prugbas que sstime conducentes y perfinentes, o cuando por cualquier ofra razon
debidamente sustentads, ello resulte necesario para &l correclo desarrollo de la
actuacion administrativa. En toda caso el adoptar la decision, se sefzlara fecha y
hora para reanudar |a audiencia. La entidad podra dar por terminado el‘
precedimiento en cualquier momento, si por algin medic tiene conocimiento de Ia
cesacian 2 que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., parz que se descuenle de las sumas que
se adouden al contratista por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARIRD, o de la Garantia Unica o podra exigirsa por via ejecutiva. Si dicho pago
no se hubiere efectuado durante &l término de duracion del contrato, se lendia en
cuenta a3l momente de su liquidacion. PARAGRAFO. - APLICACION DEL. VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada |a resolucion por medio
do la cual se Imponen alguna de las sancicnes anles descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quincz (15) dias calendario para proceder de manera valuntaria para
/su page. Las multas no serdn reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una ver en firme la resolucion que impanga multas. podra tomarse
del saido a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir 2 la jurisdicsion
coacliva.

INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se obliga 2 manlener indemne 2 iz POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier dafio o perjuicio
originade en reclamaciones proveniente de terceras y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratlstas a dependientes.

FORMA Y PLAZO DE
EJECUCION

FORMA DE EJECUCION

La ejecucidn del contrato que se llegue a suscribir en ¢! desarrollo del presente
procesc sera mediante tracte sucesivo, en las condiciones v con las garantias
exigidas, hasta agotar el presupueslto asignado, a partir de ia expedicién de ia carta
de inicio de ejecucian del contrato

PLAZO DE EJECUCION

€l plazo du ujecucion del contrato sera a partir de la expedicidn de Iz carta de inizio
de ejecucion al contratista hasta 31 de Diclembre de 2022 o hasata agotar
presupuesto antes de la fecha de ejecucion, previa aprobacién de la garantia unica
y previa reqistro presupuestal corraspondiante

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

F1 lugar &n donde se prestard el servicio de Rehabilitacidn 2 Ins usuarios de la
Policia Naclonal, dabe ser en |a cludad de San Juan de Pasto, en las instalaciones
| que cirezea el contratista dehidamente habilltadas por el Instllulo Departamental de
| Salud de Narino.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

VIGENCIA

La vigencia es igual a cuslio (4) meses adicicnales al plaze del contrate.

De acuerdo a lo anterior, al comité evaluador y comité de adquisiciones, mediants Acta No. 101 del 16 de
Junio de 2022, se coloco a disposicion el informe de evaluacldn y en concordancia a lo estipulado en la Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1860 de 2015 y Ja Resolucldn No. 03048 de 2014 “Por la cual sa
adonta el manual de Contratacidn en la Policia Nacional’ y la Resolucidn No. 00020 del 15 de enera de 2018
"Por la cual se actualiza, modifica y complementa £ Manual de Contratacidn de la Policia Nacionzal
RECOMIENDA a |a Jefatura de ls Reglonal de Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso PN RASES4
MIC 10072022, Que tisne por objeto "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL,
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN FI. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS
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Continuacién aceptaclén de ofarta de prestacidn da sarviclo No. §8-7-20008-22 celebratlo wntre |3 POLICIA MACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.A.S, cuyo objeto "PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL ¥ DONICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DT DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA OE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y GIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIDNAL CONSIGNADOS EN EL ACLERDR NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE CL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENGUENTRAN EN EL ACUERDO NOQ, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUL SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA." A CIREN ABA SAS, NIT 900832748-5, raprasentada legalmente
por la sefiora ANA MILENA REYES SANTACRUZ, |dentificado con Cedulz de Ciudadania 1.085230 972
Expedida en Pasto-Narifio —, por valor total da NOVENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($91.000.000) M/CTE
incluido IVA, vigencia 2022, amparade en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 50722 de| 01 de
junio del 2022, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 4,

ANEXO No. 1 _
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
ITEM 3 “se L DESCRIPCION ]

i

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSAEILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun o contemplado por al Ministerio de la Proteccion
Social, en ¢! Deceto 1011 del 2005; Resolucién 3700 del 2019 y todss aquellas nommas lagales que
dercguen o establexcan estandares de calldad en prestacion de servicios de salud, Estos pueden ser
varificados en cualguier memanto por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora d= Salud
Narifio —
El talenlo humano cientifico técnico del ofarents debera reunir 1os requisitos dafinidos por el Decieto 1335
del 80 del Ministerio ge Salud o aguellss normas gue lo deroguen o susliluyan. BAJOD NINGLINA
2 | CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en fa atenclén en salud de los usuerios del

| Subsisiema de Salud de In Policia Naclonal de ESTUDIANTES EN FORMACION.

Mantener vigentes los parmises, licenciaos y lituios especales exgidos pur la ley y las auloridades
| administrativas o sanitarias. |
Debera contar con persanal idoneo responsable del proceso de grupo ragionsl redas inteqrales, servicios |
4 de salud y atencion at usuaiio, con el fin de gerantizar una comunicacién efectiva y dgil con ta Unidad

Prastadora de Sulud Narifio para &l mancjo de la prestacién del servicio,
EL _CONTR. C IN ST 0S 10S OBJETO DEL

5 PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADQO El PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO.
la atencion por consulta extema debe prestarse previa aulorizacion oxpodids solamente por el funcicnano
& do Grupo Reginnal Redes Integrales Serviclos de Salud de e Unidad Prestadera ds Salud Mardo,
anexando copia del documento de idenlidad del usuario (cadula de ciudadania, tarjeta de identdad o
reqistro civil,). Usuaros que no cumplan eatos raguisiles. no deben ser alengicos
Tedo cambio de horario de atencion ylo lugar de prestacidn del servicio deberd ser nolificado a ta Jefatura
de la RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al seflor supervisel de conlrale con un
minimo de 86 horas pravias al cambio, El contratista dispondrd de una cersona encargada de iz
7 courdinacion del contrato, con una linea telafdnica directa que garantcs 2! acceso a la infarmacién v
consulla necesaria para resalver cualquier inguistud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de tos usuarios. De rilo deberd nofificar & In Unidad
Prestadors de Salud Narifto mediants documento escriio una vez le sea entregada |a respectiva carta de
Inicin del contralo )
Por ninguin metivo ¢l contratista puade salicitar con posterieridad autorzacién de servicios ya prosiatos
8 a usuarios de la Unidad Prestadora da Salud Narifo que nunca fuercn notficados y/o informados en sy
debido tiempo bajo los i€minos de Ley, al funcionano del Grupo Regional Redas Integrales Servicios de
Salud de |a Un'dad Prestadora de Salud Narifio.
Una vez ejecutado el 100% dni contralo, el Contratista se compromete con al contralanta a no continuar
a prostando los servicios objelo dal contrato, Los servicias prastados por fuera g2l contrato que no cump'an
con Ias anteriores condiciones, no seran pagados por 2! contratants

El ¢ferente debera disponer do médicos especialistas on cada aroa, enfermeras profasionales con

10 experiencia, personal de apoyo téenico asisirncial y administrative quo le permita dar curplimients al

ohjelu del presente contrato,

EL DILIGENCIAMIENTC DE ALGUN TIPO DE FCRMATO INSTITUCICONAL cien seca para justficar

medicamentas fuera del manual Gnico de medicamentos, formaios en papal de seguridad pars medicing

1 laboral, jusiificacion de prestaciones excepcinnales, foimatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA

EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POH PARTE DEL CONTRATANTE, £|

diligenctamiento do astos formatns no eberd sobrepasar los cinco (5) dias hibiles.

Suministrar junto a la oferta el ponafelio de servicios que debera conlensr coms mMINMo ‘3 slguienia

12 informacion: Indicar e! tipo de actlvidad ylo servicios que esta en capacidad de atender, ¥

{ Indicar ¢l nirmero do UsLarios que se puedan olender y procedimientos quirirgicos por especialidad gue

! puede (ealizar oor mes,

Demostracién de In lanancia y clase de oqulpos que ulilizard en la prestacién das los servicios y su

diagndatica (Garanllu de disponibilidad). Anexar junto 2 a ofena certificacion firmada por el regrasenianie

13 legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y dispenibilidad de los equipos madicos que

destinaran para la prestacién de los servicos. En ¢l caso de ausancie del profesional de la salud o dufie

del equipo o la no erestacion del servicio pactado, el oferente deberd garantizar la presfacion del sarvicio
con eticacia, eficiencis, seguridad y apartunicarl, ‘
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Continuacién aceptacian e oferta de prestacion de sarvicio No. 66-7-20038.22 celebrado entre la POLICIA NACI -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 4 E CIREN AHA §.AE, cuyo objeto "PRESTACION NE SERVICIOS DEO:A‘:.‘:JD
=N AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO ¥ CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POHLACION EN SITUACION DE DISCAPACINDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS ¥
SENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIND; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE CSTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS PCR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA © AQUELLOS AMPARADOS FPOR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA",

14

Presentar In facturacion carrespandients al mos causada dentro de los primeras CINCQO (05) dias hahies

del mes siguienle en la vontanilla tinica central do cuentas de In Unidad Prestadora de Salud Narifio,

organizada de acuerdo con la nermatividad descrita en 1a ley general de archivo, ley 594 de julio 14 do

2000 gemas normas que In sustituyan o modifiguen, £n esta facturasisn dabo aparocer el numears de

gcn:mo vigertz al que se carga la cuenta, cumglienda con los requisitos legalas vigentes =n ariginal y
os capias,

* Los sanvicios cabrados deben ser relacionades con la tarfa y el respectivo Cocigo
CUPS Por cada precedimiento o servicio prastado.

*  Sopones da los servicies faciurados: incluyendo las Iscturas da apoyo diagnéstico.

* Resumen de la Historia Clinica ylo Epiciisls, para procadimientos quirtrgicoes,
correspondiente 5 los servcios relaclonados en la factusa Y que se hubieren prestadn
al usuario.

* RIPS dn atenciones cresladas

« Anaxar a la facturs, fotocopia del pago de parzfiscales (Uno car cada mes
indepondiente del nimero de facturas prasantadas).

*  QOrden de prestacion de loy seevicios expedklu por el Grupo Reglonal Redes Integrales
Sesvicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio eriginal identificada por el
selio del médico del Grupo Regional Redes Integrales Serviclos de Salud y 2l salln del
Grupe Hegional Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmads por el
usuario o acudients, fotecagia det documento de identficacion dal pacente.

* La facturacitn se debe presentar en forma ordznsda y los proecedimientos canrados
deben llevar el codigo y tarifa paciada

1§ |

Envid  la Jefatura de la Unldad Frasiadora de Salud Narlfio (Carrera 38 No. 10 ~ 119) durante los cinco
(5) primercs dias del mes los sizuientes indicadores de Gastion:
o Peoreentaje de Contra referencla
Oportunidad de citas de medicina especializada

lqualmanta se deben inclur (05 incicaderes eslipulacos en is circular 030 de la Supersalud de 19 da
maya de 2006, en formata Excel dentrn de los 5 primaras dias de cada mes a los siguientes correos

algvandra arevalod83 2@caren policia guv.co

16

La Oporntunidad para consuita ospecallzada ambulatoria, procedimientos diagnaésticas y terepduticos ze |
desarroliara con base en la oferta de servicios presentada por la IPS ofertante, pera no debers supearar
un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso gue estos tiempos no pusdan ser cumplidos debera ser
justificada |a oportunidad requerida por el jefe del servico solicianta y/o medico fretante. Esta novedad
dobera ser informada de farma inmediata al suservisar del coatrata.

17
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El oferente debera celificar expariancta para lo cual debera aliegar junto a la oferta certificaciones de
maximo 3 contratos ejecutados o on cjccucion do loa Uitimos tres afos, cuyo objelo sen IGUAL O
SIMILAR A PRESTACION DE SERVICIDS ESPECIALIZADOS EN REHABILITACION, axpedidas por el
contratants, cuya sumaltariz sea igual o superior al 50% del valor de! presupuesto oficial establecida para
asta invitacién.

Las certificacionas dabaran cantener la siguiente informacian:
« Oplste dal contrate
Valzar del confrato
Piaza de ejecucian del confralo
Fecha ge inicracion y finalizacion del contrato
Nembre de! contratante
Nembra del contratista, debidamente firmado por el representante legal 0 por Quien haga sus
vecns

M2 se aamiten cartificaciones de subcontratacionas ni aule cerlificaciones.

Nn se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, GRDENES DE SERVICIO, ORDENES DE
PAGO, se requleren certilicaciones,

NOTA: Las conificaciones serdn objeto de verificacién, no seran tenicas en cuenta a_que!:as
carificacionas en las qus no se pueda constatar que el contratista cumplié & cabalidad con el atjeto del
conirzto. i el conliato corresponde & un contrato ejecutado bajo 1n modalidad de consorcio o union
temperal, &l valor a tenar en cuenta como experiencia serd igual pl valor {oial facturade det contralo
multiplicada por ¢! porcentaje de panicipacian de cada uno de los integrantes, para lo cual se debeard
anexar copia de dacumenta consercial o unidn lemporal donde se puedz verificar el porcentaje de
paricipacion, ‘

El contratisia co obliga a reportar deptro de los siguientes dnco‘d’ias @ sy ocurres:aa a ‘ljcs correos
ruth.larranagp@correa.pelicia.govco  y denarupros@correo.policla gov.co, eventos adversos e
Incidentes prggﬁfa dos en ejecucion del canirata, con su respective andllsis ¢ lmplcmontncidp de un plan
de mejora, al supervisor del conlrato y ordenador del gasto, asumiendn los costos de atencisn en salud
Zerivades del avento adverse, dicho repene de debe consignar en el formato 355-FR-0006 “Reporie de
incidentas y aventos agversas”, que se adiunta en 1 minuta contractual.

10S-FR.0001
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Continuacién aceptacion de oferta de prestasion de servicio No. 65-7-20088-22 celebrado enliv Ia POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 £ CIREN ABA S.A.S, cuyo objeto "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DORMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIAQ; SEGUN
PROTOGCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDC NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2011 POR EL CUAL SE ESTABLECF EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LCS QUE NO SE
ENCUCNTRAN EN EL ACUZRDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS PCR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~ BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™ -
] T1 oferente se comoromete a prestar los servicios de acuardo al plan Integral de salud de la Fuerzas
19 tiitares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas |as aliernativas del vademécum de la Policia
Nacional ACUERDOQ 052 de 2013 Manual de medicamentos y tarapéutics.
En caso de presentarse objeciones, éstas deberin ser respondldas y tramitedas segun los termings
astablecidos en el arliculo 56 y 87 de |a Ley 1438 de 2011, contadoa a pantir de |a fecha de notificazion
al contratista por panie de la Unidad Prestadora de Saiud Narifio y de Ia institucién prestadcra de servcios
dz salud.
El contratisla permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Nanno y Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, &l accsso en tiempo real y oporiuno a fodos |os reglstros asislenciales
21 diligenciados dentro de |a alencidn de los usuarios de la Pelisia Nacional, adiclonalments permitica
también. el accaso a lzs unidades de analisis que conlecgan el resullado de los casos da Importancia an
salud publice y de los incidentes y aventos advarses, asi como permitls gue =l eguipo auditar efaciue fa
revision de la facturacion in sltu de los servicios prestados a nuestros USUaNTs.
La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Frolecolos actualzados, con base &n la evidencia
22 cientifica aceptados en salud pars &l manejo de les pacientss, Fara ello se requiere certificacion firmada
por el representanta legal.
El contratista s¢ obliga & REMITIR todos los RIPS de Ias atenciones a los usuarins de la Unidadl
Prestadsra de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y Junto con los indicadores solicitados por fa
Unldad Prostadora de Satud Nuarifo durante los cinco primercs dlas habiles dal mes y parglelamanie 2l
correo cloctranico u@ee ‘iz gav.comailto denar ocrusa.
ca@policia gov.co. asi mismo se deben validar en |a plataiorma RECUM, Ademés, se dabe incluir en
& archivo AF de los RIPS el nomero del contrato que afacta la cuenta de cabro.
Tl contratisia dispondra ce una persona encargada de la coordinucion del contralo, con una linea
elefinica directn que garanfice el acceso a | informacion vy cansulta necesaria para resalver cualquier
24 inqulstud e informar novedades cobre procedimientos, quejas, programacicnss y en ganeral para |a
alencién de oo usuarios. De ello deberd notificer & la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante
dacumento escritn Una vaz |s sea antregads |a respectiva carta de inicio ¢el contrato.
| Por ningun motivo se abstendrd de atender al usuario sin informar previamente 5 la enlidad contratanie
25 | ¢l imprevisto presentado, este con el fin ds evitar melestias al mismo Cabe anolar que los lrarmites
administrativos no deben impedir |a alencion del usuario. »
£l clersnie se compromete a cumplir con el Decreto 3517 del 18.02-2014 gue reglaments |a gestion
integral de residuos generados en !o ptencidn de salud y otras actividndres
1 contratista daba presentar farmalmante al contratante junto con la propuesta 2l medelo de presiacion
27 de servicios definido por |a enlidad para dar cumplimiento al instructivo €09 de 2014 modelo de sisntion
en salud famliar de la Policia Nacional.
El oferenie anexar CERTIFICACION aelinicio y la implementacion del Sistema De Geslion de Seguridad
28 y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestard el serviclo, para asi dar
cumplimiento al Decreto 1072 d2 2018 y sus comglamantarios
El oferente debera prosentar junto @ la oferfa certificado de Ia ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
29 POSITIVA, entre olras), donde sa raparie que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURICAD Y
SALUD EN EL TRABAUD SGSST, de acuerdo = lo estahlecido en I3 Recolucidn 0312-1202-2018
£l oferente deverd presentar certficado de accidantatidad da a2 ARL (SURA COLMENA, COLPATRIA,
30 POSITIVA, entre otras), donde se infarme qu= la emprésa no haya presentado accidentes morales
durante &l perindo antarior 2 15 contralacion. (2021)
El oferente deberd presentar junto a In oferta cedificado da la ARL o SENA, de un funcionario que aprobo
31 gl curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST,
de acuerdo a lo establecido en in Resalucidn 0312-13/02-2018 |
El nfnrente dehera prosentar junto a e ofena cenificado de conotimiznies y ¢5p2Ciicacion ce |08 peugros!
32 nesgos ds la empresa, con i3 forma de contrelarios al ejecutar &l serviclo por reafizas en la Unidad
Prestadera d2 Sa'ud Narifto.
33 £ ofarante dabera presentar junto a la ofena ia malriz do peligres y riegos do su empresa.
El oferente debera presentar junto a I oforta al plen de emergencia acivuallzado de su smpiesa
El oferente debera informar al Jefe de |a Regional de Aseyuramisnio en Salud Na 4 y supervisor g
cantrato de |z Linidad Prestadeora de Salud Narific tipo 8, mensualmenia sobre |a ejecucian del contraio
as y cuando el mismo se encuentra en un cincuanta 50%%, un saetenta {70%%), un novenia (80%3) y un cisn
(100%) por cianto. Una vez recitida la infermacidn la oficina ds contrates cemunicara al Jefe de 12
Reglenal ds Aseguramionto en Salud No &
Crear un espacio adecuado para garantizur la aencién y ol acceso de los paciantes discapacitados, que
38 nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndosa a los nuevos estalulns de proleccidn pura osta
fipo de poblacion, (Rampla, ascensor o Habilitacion de consulicrics en el prmer piso).
El contratista se compromele a enlregar copis de epicrisls, procsdimientos y apoyos diagndsticss
37 realizados al paciente durante su atencidn en cuenta de cobro. Incspacidades fermulas médicas y/o
cuando el pacients o requlara.
38 L_:s consuitas d= control (revisicn e ayudas ciagnosticas. (esjusle ds cozis) eordn programadas o {reinla
diag posienores a censulla.
19 £l manejn espacializado debe comprander gl fratamicnto Integral de las complicaciones presentadas
! | duranty los procedimlentos inherentes al maneio médico.
’ Cuando oo requlera una molécuia de MARCA, sélo serd auterizaca por la Unidad Presiadora do Salud

20

23

26

40 flarlho cuando se haya agotado |as positilicades terapeuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013
Manual_de Medicamentos y Terzpéutica para el SSMF”. La orden madica debe estar justificada por ¢l
{ . especialista tratante en historia ¢linica y formates esizblecidos por la Unidad Prestadora ce Salud Narifo,
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Centinuacion aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66.7-20088-22 celobrada entro |la POLICIA NACIONAL -
RCGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.A.5, cuyo objulc “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPELTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL ¥ DOMICILIARIO. FARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE D TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUDSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIRO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN 5L AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO,
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LDS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 OEL 27 OE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFIZO
NISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

cumpliendo Ios requisitos establecidos on la normatividad vigentz can el fin de ser evalu=dos per el
Comité Téenleo Cientifico de |z Direccién do Sanldad. L

En caso do expodir incapacidades al contratista debe dar cumplimiento a |a Oirectiva Administrativa

| Permanente No 001 del 3 de mayo de 2019 de Ia Direccidn do Sanidad ralacianada con INCAPACIDAD

41 MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL

EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el lipo de incapacidad (folal o parclal), el llempe de vigencia,

[ recomendaciones (en ceso que amerite) y se absiendra de sugerlr el lugar de cumglimiento da la misma
per cuants esta directriz 2s colo de comoetenca Institucicnal,

El comratista deberd gresentar la cuonia de cobro justo con la relacién con el formato que maneja |
auditorla medica de 1a Unidad Prastadora de Salud Narifio mensualmante con los siguientes datos por '
cada cuenta radicada en farmato Excel en medio magnéco que conste de las siguientas varables. facha
42 de ln atencidn de la factura, nombre & identificacion del pacienta, cédign CUPS, procedimiento realizaco,
codigo CIE 10, dlagnastico, cdad, valor de la factura el cusl serd enviads al coreo. |
alejandra,benavides@correa.policin.gov 6o, Esls formato ss entregard al superviser para que lo haga ‘
llegqar al conlratista. B
a3 En caso de constituise una glosa, o representante de fa entidad contratada debeca aliegar copa da
£ago o calificacion da aparies parafiscales actualizada. .

E| Oferente a cuien se le adjudique ol contrato debara centificar que hard uso del aplicativa SISAP WER
44 implementado por Iz Direccion de Sanidad de la Policia Nacianal con el fin de garanlizar una buena
ejecucidn del contrato.

Formacién Académica y experiencia, Preseniar por pane del profesional con especialidad y
45 subaspecialidad: nimsro de cédula, en archivo Excel. E talento humano cientifico téonico del oferente
deberd reunir los requisitos cofinidos por el Decratn 1335 / S0 del Minsterio de Salud en cuanto a su
Idoneidad. Para esta item deben diligenciar formato de idoneidad.

TALENTO HUMANG REQUERIRQ:

Dubuid contar con los Espaciallstas en REHASILIT, ACION; idoneidad demaostradz bajo parametros
establecidos por ta normatividad vigante, con los diplomas o certificuciones que acraditen sus estudios,
45 la corraspondiente especialidad y focla la decumentacion inherents al proceso, ‘

[l oferante deberz cerlifican lu fenuncla de este racurso humano mediante ung legitimacian firmada par
¢l lepiesentante legal y el diligenciamlentn del Formato de Idaneidad Recurso Humano Qfrecido,
| Adicionalmente debera cumplir en s intalidad con fa ley de Talento Humano en Salud, Lay 1160 do
| 2007
Para los oferentes que brinden |os sarvicios en la especialidad de REHABILITACION se permilird hacer
crocedmisntos de nivel madic en sus Instalacicnes, siempre y cvando cumplzn con los requisitos de
havilitacion estipuladas para tal fin: si se requiere censullus Intrahospitatarias para conceple por
especialidad, SE HARAN UNICAMENTE EN LA RED CONTRATADA ACTUALMENTE POR LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 4 RASES Cali:

a, gUMF’I,IMIFFTO MALLA DE EEBTINEQQIA £n observancia del Instructive 021 *“MODELO DE
REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL" y como medida de racionalizacion y minimizacidn de
riesgos. que la adminisiracion emplea coma fillr para regular en forma pravia la raeferencia,
confrelando y validande variables dat prastador (dlsclplina o profesion y postgrado), del paciante
(dizgndstico, edad, condiciones fisloldgleas) y de las Instalaciones donde se desarralla o
atencion (ambito de prestacion, nivel de atencién o grado de complejidad), el Instructlve sera
enlregado a las instiluczienas que nos prestaran Ios servicios de tercer nivel de complejidad lanto
2n consulia ambulatoria especializada como hospitalaria; para que sea divulgada a los
profesicnales adscriles a dichas entidades y se I dé cumplimienta al m?smo en cuanto a los
pascs a seguir para que los afiliados al Subsistema de Salud ce Iz Policia Nacianal puedan
acceder a les servicios y a la stencidn por las especialidadss o subespecalidades ofrecidas,
cuyas Autarizaciones DEBERAN SER EMITIDAS POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE

SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR EL GRUPO REGIONAL REDES
47 INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

b, AUTORIZACION' Es &l procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacion de un bien o
servicio de salud @ un usuario del Subsistema do Salud ds la Policla Naclonal en la red propla
© |a axterna contratada de acuerda a criterlos tante de pertinencia administrativa (derochos del
usuario, dilgenciamiento de proformas de refarencia, VERIFICACION DE MU TIAFILIACION,
CONTRATOS _VIGENTES, CONTRATOS CON SALDD, circunseripeldn)  como  de
PERTINENCIA TECNICA {acdharenzia a quias de mansjo. protocolos, servicios iguales
prestados con antersicridad).

¢. EUERTADEENTRADA SERVICIOS: La baja complefidad es la puerta de entrada a ios servicios

de salud y por lo tanto en |a red da prestaderas, 3 axcepcian de urgenclas todo usuario debe
ter alondido Iniclalmente por estas puertas. de la cual se derivan las solicitudes de
procedimienioa de apoye diagndstico o terapéulico y remizionzs a servicios de meadiana
compleyidad

d. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunte articulado de prastadores de servicics,
ubicados en un espacio geografico, que frabajan de manera arganizada y coordinada en un

l nroceso de integracién funcional orienlado por los principios de COMPLEMENTARIEDAD,
l S IDIARIEDAD Y LOS LINEAMIENT! PROCESO OEL GR NAL REDES
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Continuacion aceptacién de oforta de prastacidn de serviclo No, 56-7-20098-22 celebrado antre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA §.A.S, cuyc objeto "PRESTACION DE SCRVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL ¥ DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
HENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIRC; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDD NO,
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN El. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN - BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™,

|§§§5§ ii&wg;gs DE SALUD, QUE BUSCA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION LUD Y OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A LAS NECESIDADES
D POBLACIO CES ONTINUIOAD
INTEG IENCIA R SOS.

e. REFERENGIA; Es la solicitud slevada por un profesional o una ESP para ¢l envlo g2 usuarios
o alamentos de ayuds diagnosfica necesario para la atencién en salud © complementasian
diagnéstica, que de acuerdo con el grado de cemplefidad den respuesta a las necesdades 2=
salud,

f. Se hace claridad que los Servicics requerides por ia Unidad Prestadera De Salud Nando, 2n a
Ciudad de Paslo, serdn los ofertados en el portafolic de servicios pata 105 afilados al
Subsistema de Salud de la Palicia Nacional, Incluyendo todas fas actividades <o salud de a
Bolizia Nacional consignadas en el Acuerdo 002 del 27/04/2001, &! cual es de dmbita nacionsl

y establece el Plan de Servicios da Sanidad Militar y Policial, PARA LA ATENCION INTEGRAL
5 | INTERCONSULTA HQOSPIT 81 SE _REQUIERE: G N

TOD | q PROCEDIMIE AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAME SD ) NO POS FORMATOS Y
MES_EEBEEMEMEWDMGENQADQS_{_E_?_I_EL_EBQEESI.OD{&E:.
= NGS, MANEJO DE COMPLIGAGIONES. CUMPLIMIENTO A FALLOS C
TU Y nHOS DF PETICION, ANARC TALENTO HUMANO NECESARIO ‘|
ARA PR Vi A UFICIENCE FECTIVIDAD

EFICACIA, SEGUN PROTOCOLCS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE,

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIND,
PARA LA ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIO DEL GRURO
REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARING, NO SERAN ORUENES
MAYORES A 20 DIAS Y/0 ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA VALORAGION,
POR LC TANTO, LAS QUE NO CUMPLAN CON DICHAS CONDICIDNES, NO SERAN PAGADCS POR
EL CONTRATANTE.

SERVICIO SOLICITARS:

Consulta Médica Fspecializada y Procedimientos Inherentes de competencia en rehabiltacion,
enmarcados en el nivel meadle da complejidad ambutatoria estipuloda en el Acusrdo D02 de abril de 2001
Su acceso sera previa valoracidn por, medicina interna, pediatria, medicina laboral. o interconsuita por
profesionates afines, incluyando conceptlos intrahospitalarics 31 se requieren, acogiéndose a la malia de
prrinencia del contratania, la cual se les hard entrega una ver inice &l contrato.

Sa solicita ademas a realizacidn co proced'mientos denvades de cu espec.aidad, examsenas de mayor
tecnologia si se necesitaran o la aplicacidn de medicamentes en salas especialas por ia condicion del
48 paciente. asumiendo las reacciones adversas si se presentan, para su corraspondisnte solucién

CONDICIONES:

E! contratieta debera cerificar que el personal cuenta con expenancia y haber participado minmo en un

(1) contrato relasionado con ¢l objeto del presente proceso; anaxandn los correspondientes sopores,

expedidos por la emprasa o entidad donde se desarrollé el mismo, wileriores @ |z fecha de apertura da

la peesente canvocatoria, @ personal deberd scredifar estudios téenicos o profesionales an Ia

especiallaad.

noia; lns hatilidades de los coniratistas se convalidaran a través de la experiencia sspeciicz

Parn eato se requiere cedificacidn firmada par 2! représantants legal

E| uleiente denlro de su propuesta dedera anexar e! penafolio d2 servicos en formes impresa (frmado

por ol rapreésentante legal) que a la fecha de la presentacidn se encuentre prestande, con los horsras y

48 | dias da servicio (no se aceptard brochure o foliein) y debe contener 1a tecnologla, valores de referancia

y condicicnes de la atencidn), de acuerdo a lo scliciado por la Unidad Prestadora de Szalud Natifio, Estas

servicios reales sdjuntos en [a oferla podidn ser verificablas a la fecha de la revisian de 1la misma.

50 En igualdad de condiciones ciinicas llene prioridad la alenc:dn 8 matemas, menores § afios y adullu
mayor.

k£l proponente debe presentar junto a la oferta, la certificacion de requisilos minimos de babiitacian

| 51 expedida por el Institulo Dopartamental de Salud de Narifio como representante dal Ministariu de
Protaccién Seclal.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

ITEM Cuss § T DESCRIPCION
? 92112 VALORACION TERAPIA RF 5P BATORA DOMICILIARE
F $3212 SESION TESAPI RESPHATCRA DOWVICILIARIA
2 §a713 VALORACION TERAM.A OCUPACIONAL DOMIC LIATIA
_ < | 00°13 GEGION TERAPA OCUSACIONAL COMCILIARIA
s $310Y SESION TERAPIA FISICA DONICILUARIA
3 931001 VALGRACION TERAFIA FISICA DOMICILIARIA
7 17030 VALORACICN TERAFIA DF LENGUAJE Y FONJAUDIOLOGIA DOMIGI AR R
| & 7000 | SEEION DE LENGUAJE Y I URIOEOGIA DOMIGILIARIA
8§ 3108 VALORACION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA
10S-FR-UQ01
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Continuacidn aceptacion de nferta de prestaclon de servicia No. 66-7-20098-22 cplebrado antre I2 POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 4 E CIREN ABA $.A.S, cuya abjeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUAC|ON DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL FERMANENTE O TENMPORAL, PARA LGS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD NMILITAR Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APRUBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO

DISAN - BOGCTA O AQUELLOS AMPARADDS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

10 A30108 T SESION DE PSICOLOGH DOMICILIARIA ]
11 830275 CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PFOIATAICA
12 990275 CONSULTA DE CONTROL FOR NEUROLOGIA PEDIATRIGA
13 A562a7 CONSULTA DE VALDRACION FPOR NEUROPSICQLOGIA .
14 830237 CCHSULTA DE CONTROL FOR NEURDOFSICOLOGIA RETLE A
1 130102 CONSULTA FOR NEUROPRSICCLOGIA QUE INCLUYE PAQUETE APLICACION DE
PRUFBAS NEUROPSICOLOGICAS
15 038303 VALDRACION TERAPIA CCUPACIONAL
17 35303 SESION 1ERAPIA DCUPAGCIONAL
18 031001 VALCRACION TERSPIA FISICA
o 331001 SEGION TERAP A FISICA
U 937000 VALORACION TERAPIA LENGUAJE Y FOROAUDIOLOGIA
21 237000 SESION TERAFIA LENGUAIE Y FONDAUDIOLOGIA
22 BSD200 VALGRACION TERAPIA FSICOLOGIA
zz BED20E SEEION TERAPA PSICOLOGIA |
24 BED2TS VALORACION POR MEURCLOGIA PEDIATRICA
25 BSOZES VALORACION POR P3ICUATRIA PEDIATRICA
28 BO0264 VALORACION POR_FISIATAIA INFANTIL
37 851431 INYECCION CE M&T_ﬁ RIAL MIORELAZANTE {TOXINA EOTULINICA)
23 BEnzer VALORACION POR NEURDSICOLOGIA
28 1 pagioe PRUEBA COGNTIVA (SESIONR)
<4 939702 ADMINIS TRACION {APLICACION) DE PAUSBA NEURDPSICOLOGICA ENCLUYE
b il CUALQUIER TIPD}
31 E52501 TERAF 1A DE INTEGRACION SERSORIAL SO0
32 oa5e ADMINISTRACION [APLICACION| OE PRUEZA OE PERSONALICAD (CUALQUIER TIPD)
3 3502 500
E) 544351 TERAFIA DE REHABILIVACICH CQGHITIVA POR NEURQPSICOLOCIA
24 $54810 LIEERACION Y REPOSICIONANMIERTO CANALIC ULAR [TERAPS DE REHABILITACICN
VESTIBULAR PERIFERICA]
_.4_.‘:. B— 078 VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA
s 9408 LER.RPLA ESPECIALIZADA DE MODIFICACION DE CONDUCTAT TERARA ABA POR
i 884402 FRUEEA CAMINATA § MINUTOS
36 530700 INFILTRACION DE MUSCLULO PEDIATRICA
39 8397 INFILTRACION PERITENDINOSA FEQIATRICA
40 830600 INFILTRAGION DE BURSA ARTIOULAR PEDIATRICA
41 wo0402 INFILTRACION INTRA ARTICULAR PEDIATRICA
42 a7znz INFILTRAGION CON FUNCION SECA PEDIATRICA
23 35111 TE5T D& RORSGHALH POR NCURQPSICDLOGLA
__A4__ | 930103 | TAMAL- TEST AUTOEVALUATIVO MULTIFACTORIAL DE AUAP TACION INEANTIL
45 853501 TERASIA ORTORTICA
48 930330 OTROS PROCEDIMIENTOS IAGNOSTICOS EN DESEMEEND
e 390504 VALORACION GRUPAL [JUNTA MEDICA O EQUIPQ
: * INTERDISCIPLINARID
ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA
cid ICA]
7 50112 | VALORACION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA 28000 11.200 18.800
2 | 890112 | SESION TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA 28000 31.200 15.B0Q
3 | 830113 | VALORACION TERARIA OCUPACIONAL DOMICIEIARIA 2BO0C 11,200 16,800
4 | 890113 | SESION TERAPIA GCUPACIONAL DOMICILIARIA 28000 11.200 16.800
5 1931007 | SESION TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 28000 11.200 46.800
4 931001 | VALORACION TERAFIA FISICA DOMICILIARIA 28000 11.200 16.800
i VALORACION TERAPIA DE LENGUALE Y FONOAUDIOLOGIA 11200 16.800
7 |937000 | poMICILIARIA i - ‘
B | 937000 | SESION DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIA 280003 11,200 16.800
1 {890108 | VALORACION DE PSICOLOGIA DOMICILIARIA 28000 11.200 16.000
10 | 820168 | SESION DE SSICOLOGIA DOMICILIARIA 28000 11,200 165500
1 | BAN275 | CONSULTA DE VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 50000 20,000 30,020
L 12 | 830275 | CONSULTA DE CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 50000 20.000 30.000 |
T 13 | ag0297 | CONSULTA DE VALORACIGN POR NEUROPSICOLOGLA 250400 - 10.000 15.000
14 | 890297 | CONSULTA DE CONTROL POR NELRQPSICOLOGIA 25000 10,609 15.000
o ., | CONSULTA POR NEURGPSICOLOGIA DUE INCLUYE 40,000 60.000
5 | 920102 | 5anyIETE APLICACION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS | '0°%%0
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Continuaclén aceptacidn de oferta de prestacion de servicio No. 86-7-20008-22 celebrado entre fa POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 € CIREN ABA $.A.S, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO ¥ CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL 0 PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
DENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGLUN
PROTOCOLOS ESTABLEC|DOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
Up2 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL 8£ ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOCS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUSRDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~ BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

16| 938303 | VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL 16406 5.562 8.844

17 1838303 | SESION TERAPIA OCUPACIONAL 22300 B.800 13.200

18| 531001 | VALORAGION TERAPIA FISICA T8408 5.562 9844

19 | 231001 | SESICM TERAPIA FISICA 16406 6.562 __9.8-44

20 | 5370040 | VALORACION TERARIA LENGUAJE Y FONQAUDIOLOGIA 20000 8.000 12.000

2% 837C00 | SESION TERAPIA LENGUAJE ¥ FONOAUDICLOGIA 22000 5200 13,200

22_| 890208 | VALORACION TERAPIA PSICOLOGIA 17467 6.ca7 10,480

23| BI020B | SESION TERAPIA PSICOLOGIA 19500 7.800 11,700

24 | 090275 | VALORAGION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 50000 20,000 30.000

25 | BYDZBS | VALORACION POR PSIQUIATRIA PEDIATRICA BODD‘L 24000 36.000

26 | 53025¢ | VALORAGION POR FISIATRIA INFANTIL 70000 28,000 42.000

g pre ggje&&?&?s MATERIAL MIORELAJANTE [TOXINA s Siite. -

28| 890287 | VALORACION POR NEUROSICOLOGIA 25000 19,000 T5000

2% | 930102 { FRUEBA COGNITIVA (SESION) 40000 16.000 24 000 i)
ADMINISTRACION {APLICACION) OE PRUEBA Y

30 [S3002 | NEUROPSICOLOGICA (INCLUYE CUALQUIER TIPO) 1000 e i

311533901 | TERAPIA OE INTEGRACION SENSORIAL SO0 1605 5562 | 034

: ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE 1
32 | 830102 | bERsONALIDAD (GUALQUIER TiPO) SOD i fad0 | 2800 |
-1

TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA POR ‘

33 | 84431 NEUROFSICOLOGIA 30000 12.000 16.000 §
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO GANALICULAR

34 | 994810 | rERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) vy Yo 19060 |

35_| 800275 | VALORACION POR_NEUROLOGIA PEDIATRICA 50000 20.000 0000 |
TERAPIA ESPECIALIZADA DE MODIFICACION DE CONDUCTA!

38 | sany. [ TERARINERPECIAIZATY 52000 20,800 GE

37 | 844401 | PRUEBA CAMINATA B8 MINUTOS 50000 20.090 30.0C0 |

38_| 839700 | INFILTRACION DE MUSCULD PEDIATRICA EO000 24,000 35.000

39| 8367 | INFILTRACION PERITENDINOSA PEDIATRICA 50000 24,000 36.000

40_| B39600 | INFILTRAGION OE BURSA ARTICULAR PEDIATRICA 50000 24090 35.000

47_| 699402 | INFILTRACION INTRA ARTICULAR PEDIATRICA §00C0 24.000 36,000

42_| 37202 | INFILTRAGION CON PUNCION SECA PEDIATRIGA 50000 24,000 36.000

43 | 35111 | TEST UE RORSCHAGH POR NEUROPSIGOLOGIA — 55000 22 000 33.000
TAMAI- TEST AUTOEVALUATIVG MULTIFACTORIAL DE

#¢ [caosoy] IOMAE TESS ACTORVA 55000 22,000 33.000

45| 852501 | TERAPIA ORTOFTICA , 30000 38 000 500

46 | £30200 | OTROS PROCEDIVIENTOS DIAGNGSTICOS EN DESEMPENG | 7126000 48000 | 72000
VALORAGION GRUPAL (JUNTA MEDIGA O EQLIPO 24000 3%.0u0

7| oS e ROISCIPLINARIO Sh0 = z

PRESUPUESTO OFICIAL: El valor estimado en el presente proceso es de NOVENTA Y UN
MILLONES DE PESOS ($91.000.000,00) M/CTE incluido IVA, vigencia 2022, amparado en el
certificado de disponibilidad presupuestal No. 58722 del 01 de junio del 2022, expedido por la
responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

l FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATQ

:EIACION OE F;ECTURAS DE EL CONTRATISTA  NIT  PARA PAGU POR CONTRATO
0. .
Ne, RADICACION DE FECHA DE______ DE2022 MEPERMITO CERTIFICAR CUE REVISANAS LAS FACTURAS

¥ SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA ME DICA QU
SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADDS EN EL con‘ramg FEORRERORDEA LR

S IRECHA DR | Tt oiiied i . DIAGNOSTICO 0.~ VR
$0,00¢
105-FR-3001
VBRG Paging 14 d= 20 Aprobacion: 30-12.2008




Continuaclén aceptacién de oferta de prestactén de servicia No. 66-7-20098-22 celebrado enlre la POLIC -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.AS, suya objeto "PRESTACION DE sgklvlg’;og"géoglﬁ.‘-un
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POSLACION EN SITUACION DE DISCAPAGIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIDS Y
BENEFIC|ARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALURD NARINO; SEGUN
PFROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLEGE EL PLAN DE SERVICIDS DE SANIDAD RILITAR Y LOS QUE NO 8=
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADDS POR COMITE TECNICO CIENTIEICO

DISAN -
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11.

13.

14,

15.

18

17.

18.

18

BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS POR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA",

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con 2| abjeto contractual.

Obrar con lealiad y buena fe an las distintas etapas contractuales, evitande dilaciones y trabas.
Responder fos requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 |e formule en cada caso.

Cumglir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segurldad Social Integral y parafiscales
{Cajas de Compensacion Familiar, Senz e ICBF), por cuanto sl cumplimienio de ésta obligacion s
raquisito indispensable para |a realizacién de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Conlractual y Ssguimiento de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B dentro de
los tres (3) dias habiles siguientas a ia suscripeidn del contrato, la Garantla Unica y cancelar los pagos
a gue hubizsre lugar. Asi misme &l CONTRATISTA debera cargar las garantias en ¢l SECOP |1,
Guardar la cenfidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba canocer ¢ manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divaigacion yo utilizacidn indebida que por si o por un tercero
sa& cause 3 lz adminlstracldn o @ terceros.

No acceder a peticiones © amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
haces u amilir alglin acto a hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, & |a Unidad Prastadora de Salud Narifio TIPO B
y a las autoridades compelsntes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantenar activa la cuenta carriente o de ahorros reportada para les pagos cen el fin de evitar
fraumatismas en el preceso de gjecucion del cantrato

El Cantratista debe tenar suficiencia cientifica, 1écnica y administrativa que garantice la prestacion de
l0s servicios objete del presente contralo a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional,

El contratista debard establecer cansles de accesa y comunicacion, qua garanticen 1a opertunidad en
el agendamiento y la atencian de los usuarios.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con |a ejecucion del contrato o del
resorte administrative a través del supervisor o Coordinador de contrato.

. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la

atencian dal usuario.

La Entidad CONTRATISTA deberad haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromise, condicionss sanitarias y cumgplimiento, acordadas con &t ente tartorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial
y bioestad|stica acarde can fas exigencias dafinidas por el Ministerio de Proleccion Secial,

£! contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 3100 (Hahilitacidn)
y 1445 (Estandares de Calidad)

El| contratista dispondrd de una persona encargada de la Ceordinacién del cantrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la infarmacién y cansulta necesaria para resolver cualguler
inquietud 2 informar novedades sobre procedimientos, fratamientos, quejas, programaciones y en
general para |la atancion de les usuarios. Esta linea lelefénica sera de manejo par parte de los auditores
y personal de Grupo Rogicnal Redes Integrales Serviclos de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO,

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro do los disz (10) dias calendarios del
mas siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARING TIPO B. En esta Facturacién debe aparecer el No de Cantrato vigente al gue se carga la
cuenta y dando cumplimlento a fa ley 594 del 14 de julio de 2000 "Ley General de Archivo”.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley BO de 1893, asi
misme, sera clvil y panalmante respansable por sus acciones u omisionas en la actuacién contractual.
El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el pragrama de Gestion de Residuos Hospitafzrios —
Decreto 26876 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestidn de residucs quimicos, Decreto 400
da 2009 que trata programa de reciclaje, proteccldn radioléglca, protocoios de proteccion radialégica
{medicion trabajadares, ambienlales}

El CONTRATISTA se compromete a cargar ta cuenta de cobro en |a plataforma SECOP I,

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRQ DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU

OCURRENCIA,_ EVENTOS ADVERSOS E_INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL

CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E [MPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA;

AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS OE
LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO Dicho reporte se deba cansignar

| DS-FR-0001 Piagina 15 da 20 Apechacian: 30~12-2008
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Continuacién aceptacion de oferta de prestacién de servicio No, 66-7-20088-22 celebrade sntre 12 POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGLRAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.AS, cuya objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCGLUYE VALORACION, TRATAMIENTQ Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUAGION DE DISCAPAGIDAD TUTAL Q PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO,
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y LOS QUE NO SE
ENGUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS PDR COMITE TECMICO CIENTIFICO
DISAN — BOGOTA O AQUELLOS AMPARADDS FOR ACCIGON CONSTITUCIONAL DE TUTELA',
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Continuacion aceptazian de oferta do prestaciéon de aervicio No. 66-7-200968-22 celcbrado entre a POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA S.A.8, cuyo objeto “PRESTACION DC SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO ¥ CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO, PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIAR!IOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN

Nota: este formato solo lo debera diligenciar el CONTRATISTA 2 quicn se la adjudique el proceso y &n caso
de que s& llegue a presenlar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ojecucion del contrate (leer
ANEXO 3 CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
35S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencian © prasencia de un errar <n 1a arencion en salud dentro dal Gmbita hospnalario.
Se debe diligenciar farmato ¥ registrar en historiz clinica que se ‘reporta en formato”
Debe dilgenciarse en latra legivle preforiblameanta
' Repistre de maners complela el nombre dal Establocimiento de Sanidad Pollclal en | cual ocumid el evento,
Registre ¢l dia, mes y afo en que se notifica el ovento,

No ragistre nada on Codigo de raparis {este codigo lo asignara 2 guipo do segunaes del paciente dzl ESP o du 1 USP)

DATOS GENERALES DEL PACIEA

Escribir completos nombrs y agellidos del paciante
- Numerso dp hisinsla clinica

Registre ol codigo de diagnastico principal yue registra el paciente
- Registra la edad en afos dsl paciente

Margue con una X el sexo del pacienie
- Hegisire ol nimero d= Ia habilitzcidn donde se encuentra hospitalizado el pacientn (cuande apliqua)
- Registre el nombre complets de médizo fratante.

DESCRIPCION DEL EVENTQ
Registrar lecha de ocurgnoa en formato dia, mes y afio

SO AW ea

=

8. Reglstrar la hora de ocurrenc'a dal cventa y marcar can una X si el evenlo fue en lg mafizna (am) o s/ fue on |a tarde
(pm)

y , ey |
10, Seleccione y marque can X ¢ Ambito da ocurrencia dal svento segun corresponda: ambulatario, hosgitalario,
urgancios y precedimrentos ciagnostines,

11 Nembre del servicio donde courtld e evento
12. Descrpcion. en forme sucinta axponer In sucedido

Los items 13 y 12 se ciigencian posterier al andlisis de! avans realizade por ol equipo de seguridad del paciente con
persenal convocade parz esto.

I, MEUICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar =si= tipo do eventes, marqua con
X si corrnsponde M = madicamento y DM= dispasitivo madiza,

Dol ltlom 15 al 20 Registrar nambra dal madicamenta o dispositivo medico, dosis, régiman y via, lote, referencia. medelo.
sarle y fabricante (Aplica para dispesitivos médices)

IV INFORMACION DEL REPORTANTE: Del itermn 21 al 23 ragistrar nombres y apeilides, cargo y servico donde labora

V. CON EL PROPOSITO OE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS €85 IMPORTANTE, ranlizar ¢l andlisis causga
faiz como insumo pzra el endlisis del Protocoio de Landres que reallzard el Grupo de Segurldad del Pociente v para
Irducir al respectivo plan de mejoramiento

En wl analisis causz raiz sa presoleccionaron las siguienles vanatles: Faciente y Familia. Matodns y procesos, Medio

| ambignte — entarno hospitalarie. Medicamentos o dispositivas y mano de obra, en cada uno de eslos hay uncs factores
contempladas para selecaianar el que corresponda en cada situacidn. En caso de ng encentrar ol item, registrar 12 causa
an "OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyd a generar el evento,

VI, PLAN DE INTERVENCION

‘ Registrar Iz causa o causas identficadas que condujeran a la presancis del evento. Que se va bacer (TAREA) vy quien lo
| va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion,

Est3 parie nos ayudara para el seguimiento 2l cumplimianto de In mejora de las mismos,

'DS-FR-3001 Pdgina 13¢e 20 Aprobacion; 30-12-2008
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Continuacion aceplacién do oferta de prestacién de servicly No, 88.7.20088-22 celebrado entre |a POLICIA NACIONAL -
REGIONAL GE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 E CIREN ABA 3.A.5, cuyo abjeto Y"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA QUE INCLUYE VALORACION, TRATAMIENTO Y CONTRQL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO. PARA
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
HENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERD NO
002 DEL 27 OE ABRIL DE 2¢01 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ LOS QU= NOSE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 OE ASRIL DE 2001 QUE SEAN APROSADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
‘DRSAN -BOGOTA O AQUELLOS AMPARADOS FOR ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA™.

VIl VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE I
Facha de verficacion, debe firmar ef jofe del Area o Servicio y &l Responsable de Eeguridad del Pacionie.

El formata de=be ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, parm su respectiva intervancién, quienes sz encargan
' de lu verificacion de dalos y anallsis respectivo,

Rotroalimentacion con el serviclo raspectivo.

Tener presente gue deban gut raportados en un término de 24 horas los eventos. esto can el obeto de cumpl~ con &
pprendizaje organizacional,

E¢ responsabilidad de reporar de quien le ocurrs, © quien observa. Evitemes gu2 sean jos familiares los que lo den a
conocer a través da quejas o demandas.

[ Tenga presants GUe un oponuno reporte le prolege antes una demanda.

Para constancia se firma en Santiago de Call,

LA POLICIA NACIONAL
~s
Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Reglona! de guramiento en Salud Na.4
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! : ‘ )
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