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Santiago ce Cali, 2 4 JUN 2022

Senor:

JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS

Representante Legal

CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
Dlreccion: CR 41 17 A 95 BARRIO EL DORADRD
Teléfonos: 3206941666-7317G70

Comeo: contabilidad@clinicalspa.com.co

Pasto-Narino

_Asunto. Aceptacior Oferta Procesc PN RASES4 MIC 102/2022

Con teda atencion me permito informarie que la propuegta presentada par usted, el dia 15 da junio de 2022,
dentro del procesc PN RASES4 MIC 102/2022, cuyo objoto es "PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADGS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDADR DE PASTO, PARA USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCLENTRE EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL OE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
-BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJG ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”,

! CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE . PRODUCTO :

% UNSPSC Ch y
i . serviclos médices de

| 85121600 semcios desalud | practica medica | o 0 especizlistas - Lo} —t

El valor total estimado dol presente proceso de contratacidn corresponde a VEINTISIETE MILLONES DE
PESOS ($27.000.00C) MICTE. Incluido IVA vigencla 2022. Segun certificado de dispanibilidad presupuestal
No 81922 det 08 de juno det 2022 expedido por el responsable de presupuesto de la Regional de
Aseguramiento No 4 Fri consecuencia, y de conformidad con el Dacreto 1860 def 2021, 1a Resolucién No.
33048 de 2014 "Por 1a cual se adopta el manuai de Contratacidn en '3 Policla Naciunal” y la Resolucidn Nao.
00090 det 15 de enero de 2018 "Por |2 cual se actualiza, modifica y compiementa el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional', 1a oferta por usted presantada Junto con sl presente documento constituye
paratodos fos efectos el contrato cetebsado. Para tal fin s relacianan los principales aspectos a tenar
efi cuenta para el cumplimiento ¢el objeto contractual, conforme a fas condiciones fijadas en |a invitacian
publica dei proceso de referencia Asi;

CARTA DE
ACEPTACION No. 66-7-20106-22
PCOLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
EONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 )
NIT BO5.022.186-6
QROENADORDEL | Mayor CARLOS ANDRES CAMACKO VESGA
CEDULA DE —
CIUDADANIA No. 13.'5i£.).851. de Bucaramangs
CARGO Jefe Regionaf de Aseguramiento en Sajud No 4
DISPOSICION DE Orden Interna 040 del 18 de marzo del 2022, expedida por la Direccidn de
NOMBRAMIENTO Sanidad. B
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Continuacldn aceptacidn de clerta do presiacién de safvicic No, 88-7-20106-22 celabratio enlre ta POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EN SALLD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuye
“PRESTACION SERVICIOS OE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADDS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTQ, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBRISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC LE NARIRO. SEGUN EL ACUERDD 202 DEL
27 DF ABRIL DE 2001 [PLAN DE SERVICIOS DE SANIGAD MILITAR Y PGLICIAL) ¥ LO QUE NG SE ENCUENTRE EM EL
ACUERDO D02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADRG POR CGMITE TECNICQ CIENTIFICG DISAN - 80GOTA
C.C. O AQUELL 08 AMPARADOS OAJC ACCION CONSTITUCIONAYL DOE TUTELA."

RESOLUCION DE
i DELEGACION

de Ia Policia Nacional de Cclombia

CONTRATISTA

-~

CONTRATISTA: CLINICAL SPA CIRUGiA PLASTICA & LASER LIMITADA
NIT: 800.047.319-1

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROSAS
C.C. Na: 12.999.997 Expadida en Pasto-Narifio.

CIUDAD DE NOTIFICACION: Pasto -Narifio

DIRECCION: CR 41 17 A 95 BARRIO EL DORABO

TELEFONQ: 3206344866-731707¢

E-mail: contabilidad@clinicalspa.com.co

SUPERVISOR DEL
CGNTRATC

El Supervisor det contrato estara a cargo del Jefe de fa Unidad Prestadera de
Salud Narifig, 0 quien haga sus veces, quien verificard la ejecucion idonea y el
cumplimiento del ohjeta del contrato de acuardo & |as funclenes asignadas para
el efectp, en ta resolucion Mo, 03049 del 30 da julio de 2014 y 00080 del 15 de
febrero de! 2018, por la cual se actualiza, modifica y complementa af manual de
contratacién emanada por la Direccidbn General de i3 Policla Nacionat "Por medio
de la cusl se regiamenta la actvidad de los interventores, supervisores y
coordinadores de las contratos yio cunvenios en a8 Policla Nacional', y del
Instructive No. 0024 DISAN — ASJUR dal 27 de Marzo de 2.009 de la Direccidn
de Sanidad de la Policia Nacionai.

Es supervisor del contrato emitica el respective Regibido a Satisfaccion Teenico -
Econ¢mica del vonlrato.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramienlc en Salud No. 4 pagard en moneda lagal
colombiana al OFERENTE ai valor del contralo gue resulte del presente proceso, |
en ia ciudac de Pasto- Narifto, dentro de los sasenla (60) dias hdbiles siguientes '
a Ja radicacion y asignacién det turno para pago respectivo, previa presentacion
de la factura acompafiada de |a constancia de racibo a satisfaccién suscria por
el supervisor del cantrata, las ordenas de serviclo {solicitud de examen), copia
get informe del resultado del estudio de manera impresa o en rmadio magnetico,
autorizacion para la realizacidon del examen, acreditacién def oferenle de
ancontrarse al dla en 8l pago de aportes refativos al Sistama de Seguridad Sociat |
en satud, pensiones y riesgos profesionales.

- LB pagos previstos se acreditardn a 1a cuenta a favor del OFERENTE, a en ei
banco o cuenla que &ste designa con anlerioridad al vencimiente del pago, con
sujecion a lo previsto en tas disposiciones cambiarias, pot medio de aviso escrito
caon no menos treinta {30} dlas de anticipacidn, acompaftiado de certdicazion
barcatia ariginal con fecha de expedicidn no superior a treinta (20} clas.

calendario, 8 nombre de la firma Gfcrente, Todos (oS pagos efeciuados tendran
| los descuentos de lay.
I

'E_a cuenta de cabro deberd presentarse debidamente legajads en ganchg
plastica, sin ganchos de cosedora, foliados hasta un maxime de 250 (olios, desde
sl primer evento hasta | Ultime ¢can sus respectivas anexas en eslkricto arden

cronolégico de ia prestacian de 108 gervicios por cada usuario en medio fisico y !
magnetico, Lo anterior en cumplimlento a 1a ley 594 del 2000. Ley general de -
archivo que rige tanto a entidades pablicas coma privagas, La lacturacion debers :
entregarse en la Oficina — Central de Cuentas de la Unklad Prestadora de Salud

Narina, acorde al piazo establecida en e contrata. :

€l page se realizard en maneda iegat colombrana, para fo cual se réguiere gue
la ampreza contratada facture y radique sin dilacion las primeros 05 dias habites
de cadga mes, er |a Ventanilla Unica de Ia Central de Cuentas, previa expedicion
del Recibo a Satisfaccidn Téenico (RAS) expedido por el Supervisor del
Centrato, cumplidos los framites administrativos y fiscales vigentes canforme
con los cupos de PAC aulorizados por la Directidn del Tesoro Nacional Se
realizaran pagos una vez se presernte |a respectiva factura con las respectivos
anexas (certificacion de pago de aportes ¢8 seguridad soclal y parafiscales,
certificacion del revisor fiscal de payo de aparles de seguridad social y
parafiscales, -copia planilla page seguridad social, certificacion del supenvisor
dei cantrato) de 10s servicios prestados por 1a cmpresa contratada.
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Continuacion aceptackdn de oferta de grestacién de sorvicio No. B8-7-20106-22 celsbrado matre | POLICIA NACIONAL, -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADCS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS OE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD UE PASTO, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIND. SEGON £L ACUERDC 002 DEL
27 Dk ABRIL OE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN Et,
ACUERDO D02 DEL 27 DE ABRiL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR GOMITE TECNICO CIENTIFICO DISAK - BOGOTA
D.C. 0 AQUELLOS AMPARAROS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.®

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTEGEION “de 2038, |
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen. ]

PLATAFORMA SEGGP #

El Oferente a quien se le adjudique ef presente Proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en |a PLATAFORMA SCCOP || con e fin de {ue esla
sea verificada por ef supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de eslar obiigado a la implementacion de la
facturacién slactronica, dete cumplir con fa emisidn de fa facturacion efactrérica,
para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcidn de
la misma. Dando cumplimiento as{ ala Directiva Presidencial 09 el 17 de -
septiembre de 2020 y la circular externa 016 de! 9 de marzo de 2021 expadida
por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con o dispuesto en fa Resclucién No 000042 del 5 de mayo de 202Q".

La radicacion de la facturacion genarada por la atencién de los usuarios de la
Unldad Prestadora de Saiud Narifio, se deberé presentar en | ventanilla de
central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en ia carrera
35 Ne 18-118, tercer piso de |a ciudad de Pasto, en herario admiristrativo.

En el caso que ol contratizta haya cambiado de represantante legal, ademds de
i documentacidn anterior, se debe anexar certificado de representacion legal
‘ expedido por la autoridad correspondiente, donde estd estipulada la nueva
representacion, asl como ia folocopia de 1a cédula de ciudadania de aste.

Los pagos se hardn a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER
LIMITADA

CUENTA No. 0695000100026054

TIPO DE CUENTA: Corriente

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA

| APROPIACION
PRESUPLUESTAL

El contrato as amparado con el plan de compras Nro. 41 de fecha 01/01/2022 ¥
ef centificado de disponibliidad presupuestal No, 61922 del 08 de funio de 2022,
:expedido pot la responsadle de presupuestc de la REGIONAL DE -
{ ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 :

. VALOR COGNTRATO

£l valor estimado en el presenta proceso es de VEINTISIETE MILLONES
OE PESOS ($27.000.000) MICTE incluido FVA vigenca 2022.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

——

Las coniempiadas en el anexo No 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,

GARANTIA UNICA -Con el obiefo de garantizar of cumsimients de sus.
obllgaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a faver
del CONTRATANTE 3 satisfaccion dal  mismo, identificado  con ol NiT.
805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaidar el cumpimiento de
todas y cada una de fas obligaciones que surjan det Contrato Esta Garantla
cansistira en una Poliza expadida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancatia
legaimente establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentran |
, 3probadas por la Superintendencia Financiera, |a cual debera presentarse dentrc
i de los tres (03} dias habiles, siguentes al retiro de 1a aceptacion de la oferta
(Contrato), la cual debe mantenerse vigente curante ia vigencia del Contrato,
Dieha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equlvalente al veinte por ciento {20%) del valar total del contrats,
vigente por un términc igual a la vigencia dei contrate y dos (2) meses mas, En
ia antia de Cumplimiento dehe quedar e samen se ampara el

cumplimiento del contrate, con {3 suficiencia minima hasia la liguidacion
del_contral, conformidad al Articulo 2.2.1.2,.3.1,12. Decreto 1082 de
2015 b} DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento

{50%) det valor total del Contrato. que cubra el termino igual a |a vigencia del
Contrato, y Un (1) afio mas ¢} PAGO DE SALARIOS ¥ PRESTACIONES
SQCIALES E INDEMNIZACIKONES LABORALES: Por ¢l cinco gor gicnto (5%)
del valor total dei contralo, por un termino igual a la vigencia def contrato tres (3)
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Continuacidn aceplacion de aterta de prestacién de servicio No. $6-7-20106-22 zaiebrago entre fa POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo 4 Y CLINICAL SPA CIRUGEA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyoe
“PRESTACION SERVICIDS DE SALUD ESPECIALIZADOS £N MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDINIENTOS DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIKIS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIRO. S3EQUN EL ACUERDC 092 DEL
27 DE ABRIL DE 2004 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENGUENTRE EN £L
ACUERDOD 002 REL 27 DE ABRIL DE 200¢ Y QUE SEA APROGADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICD DISAN - BOGOTA
0.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAIO ACCIOH CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

namerc oe faciuras presentadas), documento del representante legal
certificacion bancaria y relacién de la informacién del medic magnetice.

“w  Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de
Redes Integrales de servicios de salug de fa Regional de Asaguramiento 8n
Salud No. 4, debidamente firmada por &l usuanio o acudiente.

respectivo Codigo CUPS por cada procedimiente o gervicio prestado y de
conformidad ai objeto del contrato.

diigenclado el certificado de atencidn det usuano con ia firma del mismo. uno

por toda 1a atencidn que comesponda con &l documento de identiicacion del

! usuario o en su defecto la del acudiente.

‘s« Resumen de la Historia Clinka o epicrisis, para pracedimientos quinirgicos y
eventos de hospitalizacidn con sus respectivas soportes.

- Enlos eventos de urgencias, apertar ef registro de atencion de URGENCIAS
con sus respectives saportes.

cuentas coMmo son:

« Historias clinicas.

+  Autorizaciones.

» Documento de identificacién.

Debsn venir en CD debldamente marcado y an unidad de conservacion plastica
en polipropilenc y otre polimere quimicarmente estable. Et archivo de medios
magnéticos como CD debe curnpiir con as caracteristicas descritas en el Acuerdo
: (43 del 5 de mayo de 2000 def Archivo General de fe Nacidn.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo senvicio ambulalorio {pnimera vz o control) u hospitalario que no cuente
con formata de autorizacién por parie de |a central de autorizaciones de 1a USP.

Tude procedimiente adiclonal no autorizado, salvo que se haya preslada
atendiendo un riesgo inminente para la vida dei paciente.

Toda urgencia, Que o cuente con codigo de notificacion, por parte de la central
de auvtorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos te
notiticacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,

Prestaciones en los servicios de urgencias mas all& del servicio de clasiflcacion
de triage y de consulta médica, cuando no superen fas pautas de auditorla de
pertinencia para ser consideradas como vna urgencia

Atencién mas alla de ia atencldn inicial de urgencias, si no sé han surtido les
tramitas de inminenta para la vida del paciente.

Las alenciones denvadas de un evento adversc estaran a cargo de la IPS
tratante (gensradora), cabe destacar que para io anterior se suntird previamente
et debido proceso de verificacion y andlisis del evento adverso.

Servicio elective, fuera dei plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
ditigenciado en el formato gel Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN -
Direccién de Sanilad y aprobado por esa instangia del nivet centraf (ef cual
puede ser en el formate que el contratista manele ajustado a [0 normado).

Sien o servicio para admiristracidn urgente o tutela, que este fuera def plan de
beneficio del SSPN, cuando juggo de haberse presiado la atencidn con la
inmediatez requerida, no haya sido reportade en el formato del Comité Tecnico
Cientifico CTC-DISAN-Direccitn de Sanidad {Ei concepto de favorabilidad para
estos cascs gue emita ef CTC, obrara como kerramienta de mejoramiento y
supervtsion mas ho coms causal de no pago;.

» Las servicios cobrados deben ser refacionados en los RIPS con Ia tarifa y e

« Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener compietamente |

Los sopores due se requieren para desarraliar ia actividad de auditoria médica de :

103-FRO001 Paqgine 5 de 20 Aprobeciin: ID-12-2008
VER: Q




Cantinuacion aceptacién de oferta do preslacidn de serviclo No. £6.7-20108-22 celebrado entre 12 POLICIA NAGIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
"PRESTACION SERVICK)S RE SALUD ESPECIALIZADCS EN MEDICINA DEL DOLDR, PROCEDIMIENTOS DIAGNDSTICOS Y
TERAPEUTICO8 DERIVAGOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUAR|QS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE NARINO. SEGHN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y LO QUE NQ SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — HOGQTA
D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA."

quince {15) dias habiles siguientes a su recepcion. indicando su aceptacion o
Jjustificando la no acepiacién, La enlidad responsable del pago, dentrs de tos diez
(1Q) dias habiles siguienles & 1a recepcion de fa respuesta, decidirs si levanta
lotal o parcialmente las giosas 0 1as deja como defintivas.

St cumplidos los quince (15) dias habifes, ef prestador de servicios de sahud
considera que fa glosa es subsanable, tendré un piazo méxima de siate (7} dias
habiles para subsanar fa ceuse de las glosas no levantades v enviar tas facturas
enviadss nuevamente a la entidad responsably Usi pago.

Les valores por fas glosas levantadas ftotst o parcislmente delerdn ser
cancelados dentro det mismo plazo de los cinco (8) dias habilas siguientes, a su
fevanlemiento, informando af prestador la justificacidn de las glosas o su
PrOporcion, que no fusron levantadas.

Una vez vencidos IQs 1@rminos, y en ef caso de que persisty ef desacucrdo se
lacudira 8 fa Superintendencia Nacional de Salud. bien sea ert usa de 1a facuitad
. ide conciliacion o jurisdiccional a efeccion def prestador, en jos férmincs
: esfablecidos por 1a fey.

£l Gobierng Nacional roglamentard los mecanismos para desestimufar o
sancionar el abuse con el trdmite de gfosas por parte de tas eniidades
responsabies dal page. " :

FACTURAC!ON — RADICACION DE CUENTAS

La radicacidn de fa facturacion {Impresa y en medio magnatico) de 10s sarvicips
prestados se debe hacer dentro de los cinco {B5) pnmeros digs hdbites del mes
siguiente a ia presiacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir eon:

+ Relacion general de pacientes atendicos. detallandg e! Certificade de
Atenclon det Paciente, por cada uno de elles discrimimada en nombre :
completo, documento de idertificacién del paciente. fecha de atercion ai
paciente, valor de 1a factura y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.

= Soportes de ley para la audiiorla de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007. Anexo 5 de ta Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 ¥ demas
a¢rmas que |3s aclaren o madifiguen,

= iafaclura debe venir debidamente firnada por quien 1a expide, legajada con

' gancho totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la garte superior

derecha de ¢ada hoja |apicero negro; para evitar pérdida de soportes

. individuales y hacer el seguimiento ge [os mismes en caso de ncens:stencias.

:+ Presentar original de la auterizacion del servicio. :

|* Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. Fl RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la Resoclucion 3374 MINSALUD de 2000,
resolucion 951 de 2602 y demas normas que 10 reglamenten o modifiquer,

» St el Contratista no presenta ia factura dentro del térmyino de ios cinco {05)
primecros diss de cada mes, e} tramite y e} pago de 1a factura se realizaran
nasta el mes siguiente, i

» La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso
debera superar los treinta (30} dias posteriores a3 la prestacion de los .
Servicius. i

« La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formate en Cxcel de
radicacion de IPS, debitamente diliganciado.

« EL CONTRATANTE dara ramite a las facturas que no presenlen objeciones.

En todo caso debe cumplr ¢on ios siguientes reguisitos espacliicos:

+ Factura er otiginal y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de ks Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-
6, segdn sea ei origen del usuaria beneficiado.
{=  Discriminado de ls factura.
i+ Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales,
i fotocopia del page de parafiscales (Unc por cada mes independiente cel
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Continuacidn aceptacién de oferta de prastaclon de servicio No. 66-7-20108-22 calebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUDR No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER UIMITADA cuyo
"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS BAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADDS DE LA ESPECGIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL OEPARTAMENTO DE NARIRO. SEGUN EL ACUERDQ 942 BEL
27 OE ABRIL DE 2001 |PLAN DE EERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL) ¥ LG QUE NQ SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDQ (02 DEL 27 DE ABRIL DE 200 Y QUE SEA APROBADD POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA
0.C. O AQUELLGS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIOMAL DE TUTELA."

: de pago establecida en [z presents convocatoria.

: No obstante, fa aprobacidn de ios cupes de PAC na sera impedimento para ia

Jindicado

NG obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la
ejecucidn del objeto contractual, el oferente debe mamifestar mediante
documentos escrito y firmado por et representante legal que se acoge a la forma

gjecucién del objelo contractual, el oferente debe manifestar mediante
documentos escrito y firnade por el representante legal que se acoge 3 la forma
de pago estableclda en la presente convocatoria.

En ¢l evenlo de que la facturacian la efectire un consorcio © unidn temparsl bajo
su propio NIT, de canformidad con Io establecido en e articulo 11 def decreto
2050 de 1997, (a factura, ademas de sefiglar el porcentaje o e} valor del ingieso
que comresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unidn tempaoral,
indicara &t nombre o [a razén social y NIT de cada uno de ellos, estas factures
deben de cumplir con los recuisitos sefalados ¢n las disposiciones iegales y
reglamentarias.

PROCECIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION)

El Cantratista debera preeentar las facturas al Supervisor del Contrato en fos
primeros tres {03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un {01) dia para
eiaborar el Recihbo a Satistaccién Técnico—Econdmico, paosteriormente et
Contratista radica la factura con el Recibo a Satisfaccion Tecnico-Econdmico
RAS en Ia Ventanilla Unica — Central de Cuentas de ia Unidad Prestadora de
Salud Nanfio, para inciar ef tramite de Auditorias de cuentas medicas y cantinuar
cer: el trtAmite de pago respeclivo.

Silos documentos en referencia son devoeltos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, por inconsistencias como 1a faita de informacidn o mat diligenciamlento
de los mismos, 13 Unidad Prestadora de Seiud Narifio, s& obliga a (3 asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuande se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tréamite documental dentra del plazo

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de!
responsabilidad del OFERENTE, quien no lendrd por ella derecho al pago de

intereses & compensacion de ninguna naturaieza.

PARAGR;&FO 1: AUDITCRIA DE CUENTAS

Los responsables de 12 Ventanilia Unica de ta Central de Cuentas de fa Unidad
Preatadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso
Financiero la cuenta acompafiada del Reclbo o Satlsfaccion Técnica - Ecanémico
para realizar la auditoria, |a cual sera éxpedida dentro de los seis {6) dias habiles
siguientes a f2 recepcidn de la cuenta y sera devuelta junto con los sopartes a ia
Central de Cuantas, para continuar con &l tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS !

En e! svento gue se presenten glosas a laa cuentasd presentadas, estas se .

trarnitaran de conformidad cen lo establecido en 12 Ley 1438 del 19 de enera de
2011 “Por medio de fa cual se reforma el Sistema Gensraf de Segunidad Sogiat
on Safud y ss dictan otras disposicionas” En su articulo 57 “Tramite do Glosas”,
cuyn texto es el siguiente;

ARTICULG 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las antidadss responsables def pago
de servicios ds salud denfro de los veinte (20) dfas habiles siguientss a fa
presentacion de la factura con iodos sus scportes, formutardn y comunicarsn a
fos prestadores de servicios de salud fas glosas a cada factura, con base en ta!
codificacidn y alcance definidos en la normatividad vigante. Una vez formulatas

fas glosas & unha factura no se pudrén formular nusvas glosas 2 la misma faclura, -

safvo fas que surfan de hechos nueves datsctadas en la respueste dada a la
glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a 1as glosas preseniadas

-

por las entidades responsables del pago de servicios de saiud, denfro de ios
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Continuacién aceptacidn de oferta ds prestacidn da servicio No. €6-7-20108-22 cedebrade entre (@ POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDKIINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS BIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIWADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS BEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO, SEGUN EL ACUERDD 652 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDADL MILITAR ¥ POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO ¢02 DEL 27 PE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APRCBADO POR COMITE TECHICD CIENTIFICO DISAN - BOGOTA
D.C. 0 AQUELLOS AMPARADQS BAJIQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"

i afios mas, d) DANOS A TERGEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, por un término iguai a la vigencia def
contrato. La pdliza debera contener come mirvmo, en adicion a fa cobertura
basica de predios, labores y operaciones los amparas contemplados en el
artlcuto 2.2.1.2.3.2.9 del Decrelo 1082 de 2015. £n el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resoiviera continuar
CDma gesionaric, con la ejecuclén del contrato y |a entidad astatal estuviere de
: acuerdo con elia, ¢ contratista garantizado aceptarad desde ] momento de’
; contratacion de la péliza de cesitn del contrato a favor dal asequrador;
adicionaimerde se debeta expresar taxativamente ei cubrimiento extensivo a 05 ¢
riesgos consecyenciales expuestos en la integridad del Numeral. PARAGRAFG '
PRIMERC-~ Cuando haya lugar a la modificacidn del ptazo ¢ valor consignade en
et Centrato, of CONTRATISTA deberd ampliar o prarrogar la Garantla Unica en ©
Ios términos en gue se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hard acreedor a las :
sancicnes respectivas, y ¢l CONTRATANTE dara por terminado el presente
Centrato en e} estado en que se encuentie, sin que por este hecho deba
recanocer o pagar indemnizacién alguna. PARP«GRAFO SEGUNDC - EL
CONTRATANTE aprobara o no 1z Garantia Unica 2 mas tardar el dia habit
siguiente a la presentacidn por parte det CONTRATISTA. En ef evento que la
Garantla Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla
a lv pactado en 8l Contrato &n un término no mayor a das (02) dias habiles
siguientes a su devolucién. PARAGRAFO TERCERO: En_fa Polizs debe
i constar expresamente gue e ampara &l cumplimiento del Contrato, ol pago
{ de jfas multas y de la cljusuia penal pecuniari nida ue 18 enti¢da

’ aseguradora renuncia al beneficio de excusicn.

2) MULTAS,- En caso de mora o mcumphmiento parcial de alyunz do las
obligaciones derivadas cel presente contraty por causas imputables a el
CONTRATISTA — saivo circcunstancias de fuerza mayor a caso foriuito conforme

a tas definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1930 - las partes acusrdan que
EL CONTRATANTE, mediante actes administrativo, afectara a EL
CONTRATISTA con rmultas. siguiendo el procedimiento estabiecido en el :
Articuio 86 de la Ley 1474 ge 2011, en concorgancia con lo establecids er: 1a .
Resolucidon 03048 de! 30 de julio de 2014 “Por ja cual se adopta el Manual de

liquidara con base def cers punto das por cienta (0.2%) al cero punts ciace por
ciento (0.5%}) del valor dejado de cumplir o entregar del contrato, por cada dla de
retardo, dependtendo de |a gravedad del incumplimiento y hasta por guince (15)
dias calendario. £n casc de incumplimienlo na valorable en dlas, se impondra
una multa de hasta sl cince por ciento (5%) del valar de! contrato, Esta sancién
se mmpondra conforme & fa Ley y se reportard a la camara de comercio
competente de conformidad coh o previsto en &l Articuio 6° de la Ley 1150 de

REQUISITOS DBE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuandp el contratista no
: constituya dantro del térming y en I8 forma prevista en el contrato, © en algunc
MULTAS Y CLAUSULA !de sus modificalorios, {a péliza de Garantia Unica, en ¢aso de existir, y/o alguna
PENAL PECLNIARIA {de los requisitos de legailizacion, EL CONTRATANTE podrd mediante acta
administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquigara
con base en un cero punte dos por ciento (0.2%) ded vaior del contrato, por cada
dia de retardo y hasta por diez (10) dias ¢} PENAL PECUNIARIA - En caso de
declaraloria de caducidad o de Incumplimiento total de las obligaciones derivacas
de! presenie contrato, EL CONTRATISTA pagara 3 EL CONTRATANTE, a tltulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinta por cienta (20%) del valor
del conirate cuando se trate de incumplimiento totat del contrato y proporcionat”’
aiincumplimiento parcial dei contratc que no supere el porcentaje sefialado. Para ;
efectos de calcuiar el monlo del incumplimiento parcial relativo a la obligacidn de
plazo de gjecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valoer
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion da esta pena
pacuniaria se considera come pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause
3 ELL CONTRATANTE. No abstante, EL CONTRATANTE se reserva el dereche
de cobrar perjuiciog adicionales por encima del monte de lo aquf pactado, :
siempre due las mismos se acrediten. £1 pago de 1z cldusula penal pecuniaria
estard amparado mediante paliza de segura en las condiciones establecidas en
! el presente contratc. PARAGRAFQ PRIMERD:; Ef procedimlento para 1as multas
y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a,

VER: D

2(067. b). MULTA PCR LA MORA EN LA GONSTITUCION DE LOS i

Contratacion de la Policla Nacional"y con Audiencia de las partes, cuyo valor se
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Cominuacion aceptacikin de oferia de prestacion de servicio No, 68-7-2010%-22 celebraco sntra ia POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 4 Y CLINKCAL SPA GIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADRA Cuyo
"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADQS EN MECHCINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA E3PECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIQS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE NARING. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ 1O QUE NG SE ENCUENTRE BN £L
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICD CIENTIFICO DISAN ~ 80GOTA
0.C. C AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIKINAL DE TUTELA.”

confratista, 1a entidad publica o citara a audiencia para debalir lo ncurmida. Enla |
citacidn, hard mencion expresa y detallada de fos hechos que la sopodtan,
acompafiando el informe de interventorfa ¢ de supervision, segurn sea el caso,
en el gue se suslente ia actuacién y enunciara fas narmas o clausulas
posiblemente vicladas y las consecuencias que podrian derivarse para e
contratista en desarrcllo de ia actuacidn. En la misma se establecera el lugar,
fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la

establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En ef evento
que |a Garantia de cumplimiento conslsta en poliza de seguros, ei garante sera
titado de la misma manera. b. En desarrolle de ia sudiercia, el jefe de |z entidad
o sus delegado, presentara |as circunstancias de hecho gue motivan la actuacion,
enunciarz las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que pedrian derivarse para el contratista en dasarrollo de la
actuacion. Acto seguido se concedera e! us¢ de fa palabra al representante legal ;
dsl contratista o 3 quien lo represente, y ai garante, para que presenten sus
descargos, en desarrollo de o cual podra rendic 138 explicaciones del caso,
aportar pruebas y controverlir lus presentadas por |a entidag. ¢, Hecho lo
precedente, mediante resolucion motivada en la que se consigne o vcurrido en
; desarrolio de 1a audiencia y la cunl se entendera notificada en dicho acto pablico,
.12 enlidad procederd z decidir sobre 1a imposicién o no de la muita. sancidn o
declaratoria de incumplimientlo. Contra |z decisién as| proferida solo precede el
TEecUrso ce repasicion que se interpondra, sustentard y decidira en 1a misma
audiencia. La decisién sobre el recurso se entenderd notificada en la misma
audiencia. d. En cualguier rnomento det desarrolic de 1a audiencia, ef jefe de ta
:entidad o su delegade, podra suspender la audiencia cuande de oficio o a
i peticion de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar a practicar
pruebas que estime conducantes y partinentes, ¢ cuando por cuaiquier otra razén
debidamente sustenlada, eflo resulte necesario para el correcto desarrollp de Ia
actuacian adminisirativa. En todo caso 2| adoptar la decision, se sefalara fecha

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD Nod., para que se descuente
de las sumas que se adeuden al conwalista por parte de ja UNIDAD
PRESTADORA DE SALUS NARING, o de la Garantla Unica o podra exigrse
por via ejecutiva. Si cicho pago no se hubiere efectuado durante el &rmino de
duracién del contrato, se lendrd en cuenta at momento de su liquidacion.
PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANGIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada [a regolucion por medio de la cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, o) CONTRATISTA dispondra de quince
{15) dias calendario para proceder de manera voiuntaria para su paga Las
multas no seran reitegradbles aun en el supuesto que et CONTRATISTA dé
posterior ejecucién a ia obligacién incumptida. £n caso de no pago voluntario Y
una vez en firme |a resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a
favor dal CONTRATISTA si los hubiere, o acudic a l1a jurisdiccitn coactiva.

INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se otliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cuzlquier dufo o
; perjuicio originade en reclamaciones proveniente de terceros y que se deriven de
sus acluacicnes ¢ d# las de sus subcantratislas o dependientes.

FORMA Y PLAZO DE
EJECUCION

FORMA DE EJECUCION

l-a ejecucion del contrato que se llegue a suscribir en ef desarrofto del presente
pracesa sera medante fracto sucesivo, en fas candiclones ¥ ©on ias garant{as
exigidas, hasla agotar ei presupuesto asignade, a partir de la expedicidn de ia

carta de inicio de yjecucion del contrato. )
PLAZO QE EJECUCION

€l plazo de ejecucion del contrato sers a partir de |a expedicitn de la carts de

mayor brevedad pesible, atendida la naturaleza del contrato y la periadicidad

y hora para reanudar |a audiencia. La entidad podra dar por terminado el
procedimienrto en cualquier mornento, si por alggn med|o tiene conacimiente de
la cesacion 3 que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA aulocriza a !a

inicio de ajecucion at contratiela hasta ¢l 31 de diciembre 2022 ¢ hasta agotar
presupuesta, previa aprobacidn de la garanifa Unica y previa registo -
presupuestal correspondiente. i

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

.EI lugar de prestacion def se:rvicio se realizard er |3 ciudad de Pasto, ersSz
instalaciones del oferents, debidamente habiitedo por sl instituto de Saiud |
Departaments| de Narifio, previa coordinacion con el supervisor del contrato. |
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Continuacidn aceptaclén da olerta de prestacién de sarvicic No. 88-7-20108-22 calabrade entre la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEQURAMIENTC EN SALUD Ho & Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA tuyo
"PRESTACION SERVICIOS NE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCECIMIENTOS HAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERWADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIQS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PRLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO PE NARINGQ, SEGUN EL ACUERDO 02 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y L0 QUE HO S€ ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DF ARRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —~ BOGCTA
D.C. O AQUELLOS AMPARADDS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

De acuerdo a o anterior, ef comlté evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta Na. 113 dei 22 de
Junio do 2022, se coloco a disposicion & informe de evaluacién y en concordancia 2 lo estipulado en ia
Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 20135 y la Resolucion Na. 03048 de 2014 *Por la
cual se adopta sl manual ge Contratacion en Is Policla Nacional” y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero
de 2018 ~Poria cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de fa Policla Nacional”,
RECOMIENDA a ia Jjefatura de la Regional de Aseguramiento en Safud No.4, adjudicar ef procesa PN
RASES4 MIC 152/2022. Que tiens por objeto "PRESTACION SERVICIGS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS BIAGNOSYICOS Y TERAPEUTICOS DERIVAROS DE
LA ESPECIALIDAD, EN LA CSUDAD DE PASTO, PARA USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN
Ei ACUERDO (02 DEL 27 DE AHRI. DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 02 DEL 27 DE ASRIL DE 2801 Y QUE
SEA APROBADC POR COMITE TECKNICO CIENTIFICO DiSAN -~ BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.” a CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA

- X LASER LIMITADA, NiT 800D47315-1, representada legalmente por ol sefor JOSE GUILLERMO

RODRIGUEZ ROSAS, identiflcado con Cedula de Ciudadania 12.99%.997 Expedida en Pasto-Narifio, por
un valor total de VEINTISIETE MILLONES CE PESOS {$27.000.000) MICTE. incluido IVA vigencia 2022.
Segin cedtificade de disponibilidad presupuestal No 61922 del 0B de junio del 2022 expedide por el
responsable de presupuesto g la Regional de Asaguramignto No 4,

ANEXOQ No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

TEMS:] . CUPS ™ "DESCRIPCION R S R

] 8902{}2 CONSULTA PR!MERA VEZ POR MEDICINA DEL DOLOR ]

o 8503[}2 CONSULTA DE CONTROL C DL SEGUIMIENTCO POR MECICINA ESPECIALIZACA
I MEDICINA DEL DOLOR
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DEL NERVIO PERIFERICO CON FINES 54
ANALGESICOS SOD

048201

053101 | BLOQUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO

053164 | BLOQUEQ DE SENOC CA ROTIDEQD

053113__| BLOGUEQ REGIONAL CON?INUO
153102 [ BLOQUEQ DE PLEJO BRANGUIAL

3

4

5 053%

6 . N53%10 | BLOAUEQ OFE NERWOW\GO
7

2

4 053105 | BLOQUEQ OE UNION MIONEURAL — _
0 953106 B/1.O0QUFO PARALERVILAL BILATERAL . _
11 (053107 _+ BLOQUEO DE NERVIO FRENICO

t2 | 0583108_ :BLOQUEO DE PLE.JIO CELIACC '
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRC DE ARTICULACION O LIGAMENTO
t3 819261 | c5n,

14 861401 | NFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE 5 L ESIONCS -

18 8614072 | INFSLTRACION INTRALESIONAL COMN MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES

18 861403 | INFILTRACION 1NTRALESION!\L CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIF7 | ESIONES

17 053114 | BL.OQUED SIMPATICO REGIONAL L (CERVICAL TORACICO O LUMBAR)

OTRAS CONDICIONES TECHNICAS MINIMAS HABILITANTES

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EL SERVICIC DEBE StR PROPORCIONADD BAJD RESPONSABILIDAD DEL PRESIAUOR
CONTRATADO, con cumptimiento de Requisltog sagln fo conternplado por el Minislerio da la Proleccion
Social, sn el Dacreto 1611 del 2008; Resplucién 3100 del 2018 y todas aguellas normas legales que
deroguen o establezcan eslandares de calided en prestacidn de sendicins de salud. Fstos pueden sar
verificados en cualquier momenta por parte def grupo de Auditores de ta Unidad Presladore de Salusd
Narifio

£ talento humano dentifico 16cnico del oferente debara reunir los requisitos definides por el Decreta 1335

1 90 del Ministerio de Salud o aguellas nonmas que o dercguen @ sustituyan en cuanto & su idoneldad.
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MONEDA DEL . ' 1
CONTRATO Peans calombianos i

. | . i
VIGENCIA '[ La vigencia es igual a cuatro {4} meses adicianales ai plazo del contrato. |
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Continuacidn aceplacion de cferta de preatacion de servicio No. $6-7-20106-22 calebrade entrs te POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIERTD EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS HAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRI. DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ PCLICIAL} ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDD 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADQ POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - S0GOTA
D.C. 0 AQUELLDS AMPARADOS BAJD ACCION CONSTITUCIGNAL DE TUTELA.”

BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA s parlicipacion en la atencion en salud do fos
usuarios del Subsistema de Satud de Ia Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION .
3 Mantener vigenles los permises, licencias y titulns especiales axigidos por la lay v las auloridades
adnmenistratives o saniladas. . .
Debera contar con personal ldonew responsable del procesc da Gripo Regional Redeas Integralas Servicics
4 de Saiud y atencién al usuario, con el fin de parantizar una cormunicacion  efectiva y &til con 1a Unigad
Prasladora de Salud Narifio paia el mansjo de la prestacién del servicio,
ONT NO PODRAC L 1SI08 O EL PRESENTE
* CONT E HAYA A R O ASIGNA
La stencién por consulia extema debs prestarse previa autorizaclon axpadids sclamente por el Fyncionario
de! Grupo de Referencia y Contrarsferencia de ta Unidad Presladora de Salud Narifio, presentar
[ documentos da identidad del usuario {cadula de ciudadania, larjels de identidad o registro clvil). Usuaries
que no cumpian estos requisitos, No E8ran reconcciios, Se axcaptuan de esto, los casos expresamente
aulorfzedos de acuerdo @ la normalividad legal vigents .
Toda camblo de horaro de atencion yio luger de prestaclén del servicic debata ser notificado a 1a Jefalura
de la REGIONAL OE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N*4 o al sedor Supervisor de Contrate con un minimo
de 96 horas previas ai cambio, Ef contratista dispondrd de una persona encargada 49 {a Coordinacion: de!
7 comiato, con una linga telefonica directa que garantice ! acceso a la informacion y consulia nscesaria para
resolvar cuslquler Inqulelud & informar novedades sobre procedimienios, guejas, PrOGramaciones y en
goneral para ta atencién de las usuarios. De elio debers notificar a la Unidad Prestadera do Salud Narific
mediante documento escritc una vez le sea enlreqada la respactiva carta de inicio def conlralo -
Por ningln motivo &l contratiata puade solicilar con posterioridad autorizacion de servicios ya prosiados a
usuaros de ta Unidad Presladora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o infarmados, en su
debido fiempo bajo los términos de Ley, al Funclonario de 2 Oficina de Relerencia y Confrarafarancia de
Salud de la Unidad Prestadora de Satud Nariflo. o .
£l contralista dispone de médicas especialistas en cada 4rea, enfarmeras profesionales con experiencia,
2 personal de apoyo lacnica asislencial y adminisirstivo que le permidlea dar cumplimisnto at objele dei
presents contraln
EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPQ DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para jusiificar
medicamenios fuera dei manual inico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicing
10 | laboral, justificacidn de prastaciones exvepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DER{VARA £W
LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El
diligenciamiento de eslos formalos no deberd sobrepasar los ¢lnco  (5) dias hablles _
& contratista suminisiro el pordafolio de servicias que deberad conlensr coms mimmo ia siguiente :
€1 Informacian: Indicar al lipo de sctividad y/o seivicios que esta en capacidad de atender. Indicar al numero
de usuarios que se puedan atendes y procedimientos Quirlrgicos por es peclalidad que puade realizar por
mes.
La oporlunidad para los servicios especializados en medicing del daior, procedimientos diagnésticas y .
; terapéuticos, sa desanvllara con basa en |a oferia de servicios presentada par el Oferenta, pare no debera '
12 superar un plazo maxima de 10 dias habiles. £ casa que sstos ternpos no puedan ser cumplidot debera
ser justificada la oportunidad requenida por el jefe del sevicio salicitanie y/o médico tratamte. Esta novedad
debera ssr informada de forma Inmedieta al supervisor del contrato. :
Demosvacidn de |a tenencia y clase de equipos que utiizara en ta preslacién de los serviclos y su
diagnéslico (Garantia de disponibifidad). Certificacion fionada por el Representante Legal de la IPS y/o
LSE: en 1a que consle la existencia y disponibilicad de los equipos médicos gque desiinaran para la
prastacion e los servicios. En el caso de ausancia det profesional de la salud o dano del equipo o fa no
prestacion del servicio pactado el ofarente debera informar y re agendar al usuane dentro de os tArminos
del conlralo con el fin garantizar fa prastaclon del servicio con eficacia, eficiencia, sequridad y opodtunidad.
Presentar fa facturacion correspondiente al mes causado dentro da Ios primeros GINGO (05) dias habiles
del mes siguisnte en la Ventanifia Unica Central da Cuamas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
organizada de acuerdo Ton la normatividad descrita en Is ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 pE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MOMIFIQUEN. En esta Facturacibn debe aparecar sl
Mumera de Conteato vigente al que se carga la cuenta, camplisndo con 1os requisitos legales vigentas an
vriginal y dos copias.
«  Los senvicios cobiados deben ser relacionados con 13 larifa v ef respective Codigo CUPS.
Por cada procedimien{o o servicic prealade
*  Sopones de los servicios facluados; inciuyends tas lectures de apoyo dragndstic.
* Resumen de fa Histaria Clinica y/o Epicrisis, para procadimientos quinirgicos,
14 COffe;DOndiente 4 fos seivicios relacionados e |a factura y que se hudieren prestado al
USUAID.
RIPS de atenciongs grestadas
Anexar @ fa factura, fotocopia del paga de parafiscaies (Uno pof cada mes independients
dei nimera de facluras presentadas).
* Orden de prastacion de ias senvicios expedida per el Grupa Regional Redes Integiales
Servicios de Salud de ia Unidad Presiadora de Saiud Narifo originai identficada per el
sello del médico de Grupo Reglonal Redes Integrafes Servicios de Salud, dabidamente
fitrnada por ef usuaric g acudiente, fotncnp:a del camé o canstancla vigenle y documenio
de identificacion def paciente.
Lz facluracion se debe presentar en forms ordenada y las procedimiantos crbrados deben Hevar ot ¢codigo
N y tarifa SOAT segin =i casy,

13
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Conllnuaclén eceptacién da olerta de prestacidn de serviclo No. 66-7-20108-22 celgebmdo entre ja POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD No & ¥ CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyu
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, FROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTANENTO DE NARING. SEGUN EL ACUERDO 402 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR YV PQLICEAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACLIEERDG 062 DEL 27 DE ASRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICG CIENTIFICO DISAN - BOGOTA
D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJDO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA."

15

Frvid & 12 Jefatura de la Unidad Prestadara de Salud Narifio {Camrara 35 No. 12 = 119} duranie jos cinco
{5} peimeros dias det mes ios slgulentas indicadores de Gestion:

¢ Porcentaje da Contra referercia

o Oporlunidad de cilas dc medicing especiaizada
Igualmente sa debe inchiir ios indicadores estipulados en la circular 00 ¢e la Supersalud ge 19 de mayo
de 2006.en formato Excel dentro de Jos 5 primeros dias de cada mes a ks siguientes correos

alexgndra. arevelo4832@corgo politia qov.co

16

. servicios e salud

En caso de presentarse objeciones, £stas deberdn ser respondidas y tramiladas segun ios léminos
eslablecidos an o articulo 57 de la Loy 1438 de 2011, contados & partir de la lecha de notificacion at
CONTRATISTA por pante de ja Unidad Prestadora de Salud Nande y de la institucion prestedora de

17

TFi ronkatista anexo cemtiicacion de requisitos minimos de Habilitacion expedida por el Institute

Departameriz_de Salud de Narifio, comn ante dai Ministerio de Proteccion Soeal.

18

19

Con 21 fin de garantizar Iz calidad de ios Blenes o servicics a confratar y evitar incumplimientos en la ;
ajacucidn det futuro contraln, se requiera acreditar experlencia en proyactos similares al objeto dol presente
eswigio pravio, tal acreditackdn seqa avalada con la prasentacién de fos documentos que acrediten ia
reallzacién de cenirates celebrados y elecutados durante tos tres Uitimos aflos, da proyeclos iguales o
simitares al presenie procasa conlraclual cuys suma supere el cincuenta por cianto (50%) dei presupuesta
asignado al pregenta proceso, con empresas publicas o prvadas, para lo cual €l oferente deberéa presentar
maxsmo tres {3) cartificaciones de contralos ¢on concepto favorable de |a recepcidn de fos contratos.,

Las certlficaclones deben contener la siguiente informacion:
«  Qbjeto del contrato
No. Det contrato
Valor
Plaze
Fechas de imicio y finalizacin del contrata
Cumplimignta
«  Nombre y NIT de! contratante y del contratista
E; contralis!a se oblga a reatizar €l reporte y auto repornte dentro da os cnco dias a su ocurancia ge ios |
incidentes y sventocs adversos ldentificades durante la atencidoh de Jos ususrios al comreo
ruth, Igrr#nagaf@eerred. pulcia gov.co. Denar.upra rrec.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta

20

21

su 8quipo y el 2quipo de calidad ds ia Unidad Prestadora de Salud Narifio plantaen acciones de mejora,
£ cunlralisla se compromala a praslar jos servidios de acuerde at ptan integrat de Salud ce 12 Fuerzas
Militares y la Policia Nackonal ACUERDO 002 y agetar lodas las afternalivas de! vagemécum de |a Policla
Nacional ACUFRDO 152 da 2013 Manual de medicamantos y lerapéutica

-

El cantratista permitird al equipo audilor d8 [a Unidad Prestadgora de Salud Marifio y REGHINAL DE
ASCGURAMICNTO £N SALLD No 4, el accaso an ttampa real v oportuna a todoas Ioa registros asistenciales
diligenciados dentro de ia atencién de los usuarias de la Policis Nacional | adicionalmente permitird
también, etacceso & las unidades de enalisis qua conlengan el resuvltado de 1os casos de importancla en
salud publica y de las incidentes y evantos adversos, asi como permitir que el squipo auditer efecturd la
revisibn de ta facturacion it siu de |05 saniclos prestados 8 nuestros ususrios.

23

22

- El contralisia debe acrediar la apiicac:on de protacelos. &ceplados en salud; para el manelo de pacientes.

£l corirat:slz se obliga a REMITIR todos loa RIPS,. de las alenciones a los usuarios de la Unidad
resiadorg de Salud Nasifio, anaxos a Ias cuentas de cobro v junto con los indicadores solicilades por 1a
iunigdad Prastadora de Selud Nanfio, durenta |os cinca primaros dias hablles del mes y paralelamente a fos
correas alechrdnicus wlexaadra.arevalodB32@correo.policla.qov.¢g. Ademads se debe incluir en el archive
AF do los RIPS el rumero dal contrato que afects la cuanta de cobro

24

25

E{ coniratista dispondra de una parsona encargada de |2 Coordinacion def contrato, con una Hnea ieleldnica
directa que garantice el acceso a Ia informacitn y consulta necesaria para resalver cualquier Inguietud e
informar novedades sabre pracedimientos, guejas, programaciongs y @n genafai para 1a aleackn de los
usuarios. De ello debera notificar 2 1a Unidad Prastadora de Saluc Nerifto mediante documento escrito una
yer |la sea entregada ta respactiva carta de inicio dat contrato.

Por ningin mativo, s abstendra da atender al :suario gin informar previamenta a fa antidad contratante, el
imprevisto prasentado; estc con &f fn de evitar molestias al mismo. Cabw anolar gqua los ramites
administrabvas no deben impedir |a alencién dal usuario,

26

El contratista se compromete a cumptls con &l dacreto 359 del 19-02-2014 que raglamenta la gestidn integea!
de residuos generade en la atencldén de safud y otras actividadss.

27

El cortratista debe presaniar formalmente at confratante, ;unic con ia propuesta el modelo de prastacidn de
servicios gefin:do por ia antidad para dar cumphmiento af instructive 002 de 2014, madaio da atencidon on
salud familiar de & policia nacionat.

28

Ei contralisia CERTIFICO el inicio y ta implementaclon del Sislema De Gestién de Seguridad y Salud en f |
Trabajo, ef manuai def SGSST del lugar donda se prestara al aarvicio, para asi dar cumplimiento déd dacrato

1072 de 2015 y sus complementanos.

29

PRESENTQO JUNTO A LA (OFER1A EL Cerificada no superiar a es meses emihda pot la Administradora
de Riesgos Laborsles (ARL) sobre ta Evaiuacion Inicial de fos Estandares Minimos de! Sisterna de Geslidn
¢e la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que $6 BRCUSHYe BN una
escala de valaracién “Aceplable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacidn y svidencias a disposicion
{psara e} caso da consorcio o unignes temporaies se deberd presentar el certificado por cada empresa que
cenforma la unidn temporal 0 consorgie), La calificacian total de ia Evaluacidn Inicial del SGSST zera abjeto

de verificacion durante la gjecucidn dal contrain
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Cantinuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 85-7-20108-22 celebraso enlre fa POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAM(ENTO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA 8 LASER LIMITADA cuyo
"PRESTACION SERVICIOS DE SALUO ESPECIALIZADUS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGROSTICOS ¥
TERAPRUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOE DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO B NARINO. SEGUN EL ACUERGO 092 PEL.
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL} ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE S§EA APROBADD POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGQTA
D.C. O AQUELLOS AMPARALIOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTEL A~

Presento junto a la oferta el Cadtificado de Accidentalidad ¢e la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, #ositiva, |
enlre ofras), donde se acrediie la no ocurencla nccidentes mortales durante el perido snlerior a ia
10 con{ratacion, no obstante si na se cutenta con &l documanta af momento de a presentacion de la oferta, se

debera anexar una constancia donde se indique que se encusntra an Irdmite; asl mismo debera anexar
carta firmada por el Reprasentanie Logal y Responsable det Sistema da Gestidn de Seguridad vy Sslud en
ai Trabalo de la erdidad donde certifituen qua no se hen presentado sucesos motaies.

Prasento junta a la oferla el Cerlificado de fa ARL o SENA, quc ta persona reaponsable del cisefio y
3 ejzcucion del Sislema de Gestion da Seguridad y Safud an at Trabajo, cursé y aprobé el curso de las 50
toras SG-SST ylo la aciualizacion segin la clreular D63 del 2020, )
Prasento junto a ta oferta la conslancia donde se certlfique que 105 inlegranies de ia amprasa fen tados sus
32 niéveiag) tisnen plano conotiminnlo y espeaficacion da los peligrosiriesgas. asi como los maglos de contral
de los mismos, al momanta de eiecutar el servicio e la Regionai da Asaguramianto on Saiud No. 4.
23 Presentar junto a Iz ofarta |a Matriz de identificacion de peligros y rissgas con sus respectives medidas
preventivas, controles generaies y aspacificas.
EL contrahsia DEBERA INFORMAR Al JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
y supervisor de CONTRATC DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING TiPO B,
MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENGUENIRE
EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA {70%), UN NOVENTA (90%;) Y UN CIEN (100%) POR CIENTC.
Una vez recibida la informacidn la oficing de Contralos comunicaran al Jefe do la  REGIONAL OF
 ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 o ]
Ciear un espacio adecuado para garantizar {a alencion y ef acceso de los Pacientas discapacitados, que
35 ngs peimita brindar un manejo adecuado, acogiéndose = los nueves estatatos de proteceién para oste tipo
de poblacitn. (Rampta, ascenscr o Habilitacién de consuilorios en gf primer piso)
Et contratista 5o compromete a enlregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagndstcos
36 raalizados al paclente durante su alencidn en cuenta de cobro, Incapacidades, rmules médics ylo cuando
2| pacienie |o reguisra. . |
37 El mangjo especializada debs comprander ef tratamiento inleg:al de fas complicaclones presentadas
._| durante los procedimientos inherentes al manejo médice. _
Cuando &2 requieré una moiécuta de MARCA. 8o sera autorizada por la Unidad Prestadora de Saiud
Nafio cuando se haya agotado las pasibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo ©52 del 2013
28 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para et SSMP*. 12 ordan medica tebe estar justificada por ef
Especlailsta tratanto en historia ciinica y formatas establecidos por ta Unidad Prestadora de Salud Narifio
cumpliendo los requisitos establacidos en la normatividad vigenta con e! fin da ser evaluadas por ef comité
Técrico Cientffico da |e Direccidn de Saanldad.

En caso de expedir incapacidades al coalratista debe dar cumglimiento a i Directiva Adminsstrativa
Permanente No 001 del 3 de MAYQ de 2019 de |a Direccidn de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD
MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD FARA LCL CONTROL O SEGUIMIENTD DE PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipe de incapacidad {total o parcial), el tiempo de vigancia,
recomendaciones (en caso que amerile) y ee abslendra do sugerir el lugar de cumplimiento de ia misma
pof cuanto esta diractriz 65 soko de competencia institusional.

Fl cantratista debara presentar le cuenta de cobro junto con larelackn, con of formato que maneja auditorla
mudica de ia Unidad Prestadora de Salud Narifio, measualmente con ios slguieres datos pof cada cuenta
radicada en formato Excef en medio magnélico que conste de \as siguienles variables; fecha de la atencién
40 de |a factura. nombre e idenlificacion dul padiente, cidige CUPS, procedimiento realizade, codiga CIE 10,
Diagnostica, edad, wvalor de la factura. el cual sera eaviado &l correo:
alefandra.benavides@rcamen.pelicia.gov.co. Este tormato se oniregara al supervisor para que lo haga Hegar .
! al contratista.
] Er caso de constituirse una glosa, el represeviante de la entidad contraiada debera allegar copia de pago
o certificacidn de apories parafiscales actuaiizada. .

Fl contratista a quien se le adjudique el contralo debera certilicar gue hara uso dat APLICATIVO SISAR
42 WEB imglementado por ia Direccion de Sanldad de | Policia Nacionat, con ei fin de garantizar una buensa

39

41

_8jecucion del contrata - _
EL CONTRATISTA SE QBLIGA A REPORTAR DENTRO DE OS5 SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
CCURREN ANV IDENT PRESE S_EN EJECUCION DEL -
43 CONTRATO, CON SU RESPECTIVC ANALISIS E (PLEM P L

P SOR DEL JRATO Y ORDENADOR _DEL GASTQ ASUMIENDD LOS COSTOS OF LA
NT VER

Informar =i la empresa, consarcio ¢ unin tempora: presenla sanciones vigentes de acuerdo al Registo
Unico de Infractgres Amblentales (RUIA) det Minisierio de Ambiente y Desarrolle
hlw:.‘M:a|.m&nambienle.gw.cmSiLPA_LIT_PRE;'RUINConsultarSancion.aspx?Ublcnexu. por lo cual, el
ofarente tebers& anexar carta fitmada por el representante tegal de |a msma, donde manifieste que la
4 E{Mpiesa no Cuenta con sanciones vigentes par incumplimiento da ta legislacion ambiental colombiana.

En el caso de consorcios 0 uniones temporales, deherd anexarse la carta firmada por el representante
legal de ¢cada empresa que haga pedde del censorde o unitn temporal dande marifiests que no tuenia con
aanciones vigenies por incumplimiento de 8 legislaclén ambisntal colombisna

Anexar paniglaze de consulta en el Registro Unico de Infraclores Amblentales (RUIA) det Ministerio de
Ambiente y Desarrollo,
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Continuacion aceplacion de oferta de prestacidn da sarviclo Mo, 86-7-20106-22 cofebrado antre la POLICIA NACIONAL -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA A& LASER LIMITADA

cuyp

“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MECIGINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTDS DIAGNOITICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN €L DEPARTAMENTO DE NARIRC. SEGUN EL ACLERDD 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ PQLIGIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
-ACUERDO D02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APRDBADO POR COMITE TECNICQ CIENTIFICO DISAN « BOGOTA

R.L. O AGUELLGS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ANEXO Ne. 3
OFERTA ECONOCMICA

_ La propuesta econdémice se debera preseniar en e! sigulente formato, y sumalir con Jo
' sxigido en ¢l presents documento.

rem | cups | DEBCRIPCION Renos | VALOR OFERTADO
1 ABUZ0Z + CONSULTA PRILIERA YE2 POR MEDICINA BEL DOLOR Y EQ 30
p TTONSULTA DE CONTROL O DE  SEGUIMIENTS  POR | ¥ o
2 MONT enICINA ESPECIALIZADA RIEQICINA DEL BOLOR Wi o e
. CINYECCIGN " DE  ANESTESIA DENTRO DEL  NER WD . .. ©
L MATOY | pERIFERICE COM FINES 54 ANALGESICOS SUD b ki
3| 053101 | BLOQUED DE NERVIC GILPATILO UNICU T G¢5an EO0 OikF
51053104 | BLOWUED [IE SENG CA ROTIDEDC AT 100 0G0
E_ | 053110 1 BLOQUEQ DE NERYIO VAGO, Y t0G 000
7 [ 063113 | BLOGUED REGIONAL CONTINGG L abiia R UUn
8 1 953102 | BLOGUEC DE PLEJD BRANGUIAL T gy s . FOD UG
o1 953185 T ALEKAUES GE UNION MIDNELURAL L1093 tRG DO
1| 053100 BLOQUED PARACERVICAL BILAIE RAL 109 545 1 150 (00
L[ 053197 | BLOWIED DE HERVIG FRENICG ) 0% &35 wonon
12| 953198 | BLODUES DE PLEXD CELIACT — 153715 T 1a%600
. TUINTECCHON DF SLSTANGCIA TERAPELTICA DENTRO DE | ! ]
‘ 13 [A19R D ARTICULACIIN O LIGARENTO SO0 100545 i
L T - NFIE TRATHON INTRALESIONAL . ON RAIEDICANENTO HASTA | cam |
. 'I 14 peanaat s o NS o sses? | 158 B0
‘ T .. INFHTRACHIN INTRALESIONAL CON  AERICANENTO ] i
15 7B | ENTRE e A DIEZ LESIONES o ;lwar 150000
- - INFILTRACION INTRALESHINAL CON REDICAMENYO DE crer
W OO, e e e ECUES o R 207 150 000
1/ | R fht:';"—:;—t’ SBIPATICO RESIONAL (CERVICAL FORATICO 0T |- o R

NOTA 1. Para que 1a propussta scenédmica sea valida ests dabe 8o igual o inferior al precio 1acho establacide

para ¢ada uno da los temns, da no cumplir con osta condicion !4 propuesta sconomics sed rachazada.

NOTA 2: Para la avaluacién economica, se reslizara al proponente que haya oferlads #f menor valor eccnemica
en la sumatoria obtenica de todos ios ilams.

NOTA 3} los precios ofertados seran tenidos an cusants para |s evailuacion y como raferencia para |a conteatacion.

NOTA 4! Ei presants proceso s+ adjudicara por ef vaior total del presupussio que es monta de YEINSIETE
M LONES DE PESOS (27.000.000) Moneda Legal, inciuido VA,

NOTA §: Et oferante debers diligenciar en fa plataforma SECOP II en fa afarta sconomica el valor indicado por la

entidad que e de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS {$27.000.000; Moneda Legal, incluido tVA, EL CUAL, ES

NECESARIO PARA LA ADJUDICACION,

NOTA 6: al alerente dabe cargar en la plataforma SECOPI ¢l presente formate “ofena econdmica’, para su

evaluacion de no cumplir con esta candicién 1a propuasia acondmica serd rechazads.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LTDA.
Nombra del Rapfesentante Legal: JOSE GUILLERMO RODRIGUE_Z ROSAS

7&42“{& ;’l

irma Repr ntante Lagal
C.C. N*: 12.8399.997 OE PASTO (N}

: " PRECIOS VALOR
ITEM CcuPs nsscm;cu.x;i. ETos CEERTASE

) — CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL 62 381 =000

DOLOR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

2 890352 POR MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA DEL £2.341 50 000

DOLOR
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Y SUS SOPORTES SE GONFIRMA DESDE EL FUNTO DE VISTA OE AURHTORIA MECICA QUE CORKRESPONDE A LA ATENCION
SOLIC{TADA Y LOS YALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRAI 0.

Continuscion acepiacidn o9 oferta de prestacidn de servicio No, §6-7-20308-22 celabrado antra ta POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuye
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTQ, PARA USUARIOS Y SENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING. SEGUN EL AGUERQO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL) Y LO QUE NG SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFIGO DISAN — BOGOTA
0.C. D AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.™
‘ ]
! INYEGCION OE ANESTESIA DENIRO DEL NERVIC I
2 48201 | bERIFERICQ CON FINES 54- ANALGESICOS SO0 % 108.545 106.000
s 53101 BLOQUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO | 100545 100 000
5 53104 BLOGUES DE SENQ CA ROTIDEQO 109348 100.000
6 8210 BLOQUED DE NERVIO VAGO © o 109.545 100 000
7 53113 BLOGUED REGIONAL CONTINUO 80.919 8.000
3 53102 ALOQUED DE PLEJO BRANGUIAL 106 545 100.000
a 53105 BLOQUED DE UNION MIONEURAL 108 545 100.000
10 53108 BLOQUED PARACERVICAL BILATERAL 168,545 100.000
11 53107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO 108.545 190.000
12 53108 | BLOQUEQ DE PLEJIO CELIACO $53.715 140.000
INYECCION DE SUSTANTIA TERAPEUTICA
13 819201 DENTHG DE ARTICULACION O LIGANIENTC SO0+ 109.545 100 500
i NEILTRACION INTRALCSIONAL CON -
14 861501 MEDICAMENTO HASTA DE 5 LESIONES 158.887 150.050
INFLTRACION INTRALESIONAL CON .
; 15 861402 MEDICAMENTO ENTRE CINGO A DIEZ LESIONES 158.867 150000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON )
: ‘5 el MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 188.887 +50.000
|
! BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL
I t7 53114 Ao b L 1.264.484 1100000
g FORMAT ACTURACI T
RELACION DE FACTURAS DE EL CONTRATISTA NIT DARA PAGO POR CONTRATO
No. DE
Ho, RADICAGION DEFECHA __ OE DE 2022, ME PERMITO CERTIFICAR GUE REVISADAS LAS FACTURAS

N.{ No.PACTURA |- FACTURA

: NOMBRE DACIENTE. | No IDENTIFIGACION "

- DIAGNGSTICO O T+ R,
CPROCEDIMIENTD - FACTURADO

1DS-FR.Q001
VER

TOTAL:

"$ 0,00
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CortinuaciGn sceplacion da oferta de prestacion oe servicio No. §6-7-20108-22 calabrado onire s POLIGIA NACIONAL -
REGICNAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLAGTICA & LABER LiMITADA cuyo
“PRESTACION SERVICIOS D€ SALUD ESPECIALIZADOY EN MEDHCINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIOAD, EN LA CIVUDAD DE PASTQ, PARA UBUAFHQS Y BENEFICIARIOS OEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICLA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE MARINO, SEGLIN EL ACUERCO 002 CEL
27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICXOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA
B.C. O AQUELLOS AMPARADNS RAG ACCION CONSATITUCIONAL DE TUTELA.™

ANEXO No, 4

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumptir con el objete canfractual,
Obrar con lealtad y buena fe e las distinias elapas contractuales, awvitando dilaciones y trabas,
Responder :08 (egueriruentos de aclaracién o de mformacion en fos plazos que LA REGIONAL D&
ASEGURAMICNTO EN SALUD No 4 ie formule en cada caso.
Curmnplir cabalmente con sus opligaciones, frente al Sistema de Segundad Social Integral y parafiscates
(Cajas de Compensacidn Familiar, Seny ¢ ICBF). por cuanto el cumplimento de ésta obligacién es
reguisito Indspenaatie pasa (a realrzacion de cuakquier pago,
Canslituir en debdida forma y aportar al Grupo Contractusl y Seguimento de LA REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B dentro de
108 tres (J) dias habiles siguientes a la suscripeidn del contrato, la Garantla Unica y cancelar Ios pagos a
que hubrese lugar, Ast mismo el CONTRATISTA debers cargar las garantias en el SECOP 1|
Guardar |a confidenciaiidad de tode |a informacion que le sea entragada y que se encuentes bajo su
cuslodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disuiphnanamente por 1os perjuicios de su divuigacion yio utiizacion Indebida gue por sl o por un tercern
S& Cause A 13 admunistracion o a terceros,
No acceder g peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
U omitw algun aclo o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura de (A
'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a la Unigad Prestadora de Salud Narifio TIPO B y
a las autaridades competentes para que se adople l1as medides necesanas,
Mantener activa ia cuenta corriente 0 de ahorros reportada para los pagos con &t fin de ewitar traumatismos
en el proceso de gjecucion dsl counlrato
i Contratisia debe tener sutciencia ciantlfica, técnica y administrativa que garantice {a prestacion de |os
servicios objeto del presente contrato a usuaslos y baneficiarios del Subsistema de Salud de |a Policia
Nackaal,
€1 contratista debera astanlecer canales 8 acceso y comunicacion, que garanticen la oporturiidad en el
agendamento y la atengion de los usuarios,
El contratista se onliga a canalzar 10da comunicacidn relacionada con la eiecucion del conlrato o del
resorte agministrativo a través del supervisor o Coordinador de contralo,
Garantizar !a prestacién ce 108 servicios con equipos Blomaédicos y Matenal Médico adecuados para la
alencién del usuario,
L2 Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitcs esenclales, actas de
compromisa, condicianas sanilarias y cumplimiento, acordadas con el ente lersitgrial ge salug respectivo,
taner impiementado 3u sistema de gerantia de calidad y un sistema de informacion gerenciai y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por e Ministerio de Proteccidn Sacial
E' contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 1043 {Habihtac:an} y
1445 (Estandares de Catioad)
El contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacion de contrato, ¢on una linea
telefonica dvecla que garantice el acceso a la informacn y consulta necesar.a para rcsolver cualquier
inquietud & iInformar novedades sobre procedimisntos, tratamientos, quejas, programaciones y en generai
Para la atencion de los usuarnoes, Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal
de Grupo Regional Redes Integraies Servicios de Salud DF LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO,
Presentar fa facturacién correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ ¢10) dias CALENDARIO dei
mes siguiente er !a Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA PRESTADORA DE SALUD
NARINOI TIPO B £n esta Facturacion debe aparecar el No de Contrato vigente al que se CArya 1a cuenta
y dando cumplimiento 2 Ja ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley Ganeral de Archiye”,
Las demas obligaciones del CONTRATISTA canlerudas an 8l articuto 5° de la Ley 80 de 1993, as/ misma,
serd civil y penalmente resporsable por sus accionas u Omisiones en 1a aciuacion contractual,
El CONTRATISTA se ccmpromete a cumplir con @l programa de Gestién de Residuos HMaspitalaros —
Decreto 2676 de 2000. decreto 4147 de 2005 que trata da Gestidn de residucs qJimicos, Decrelo 400 de
2009 que trata programa de reciclye, procoidn radiokigica, prolocolos de proteccion radickdgica
{medicion trabatadores. ambientalms}
El CONTRATISTA so compromete a cargar la cuenta de cobro en la platatorma SECOP I,
€l oferente se obliga a 1uportar dentro de los siguientes cinco d'as 3 Su Ocurencia eventos adversos e
incidentes presaniados en gjecucion del contrato con su respectivo analisis e implementacion de un ptan
de mejfora al supervisor de contrato y ordanador del Gaste ssumiendos |58 castos de atencién an salud
derivados del uvento adverso, Dicho reporte 58 debe consignar en ef farmato 38S-FR-0006 REPORT:
OE INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS, que se adiunta en iz presente invitacion,
EL_CONTRATIST LIGA A RCPORTAR IENT INCO DIAS A SU
OCURRENCIA EVENTOS ADVERSGS € INCIDENTES PRESENTADDS EN EJECUCION QEL

1DS-FR.GAQ1 Paqina 16 ga 20 Apsobacion 30-12-2008
VER:




Continuacion acoptacidn ts Oleria da prasiacidn de sarviclo No. 46-7-20106-22 celebrada enira la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL OFE ASEQURAMIENTIO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
*PRESTACION SERVICIOS DE 3ALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DQLOR, PROCECIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEU HHCOS DERIVADOS OE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUSSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDC 902 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERYICICS OE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ L0 QUE NO S8E ENCUENTRE EN EL
ACUERDD 002 DEL 27 DE ABRIL DE 200" Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECHMICC CIENTIFICO DSSAN - BOGOTA
D.C. O AQUELLOS AMPARADQS BAJOQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

CONTRATO. CON -SPECT At ISI PLEM iION DE U RA: AL
SUPERVISQOR REL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO. ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA
ATENCIQON EN SALUD DERIVADQS DEL EVENTO ADVERSO,

22. EICONTYRATISTA en caso da estar obligado a la implementacidn de |a facturacidn electronica. se obliga a

cumplir con la emisitn de la facturacion electronica, para o cual debera coordinar con el supervisor de
cantralo para la recepcion de la misma, Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 08 del 17 de
sapliembre de 2020 y la circular extorna 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA,
| Decrete 358 del 5 de marzo de 2020, en concorsancia ¢on ko dispuesto en ia Resclucion No, (30042
de! 5 de mayo de 2020 .°

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA £N SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. Presentar matnz de elementos de proteccidn personal, donde consle el suminisliv de alemenlos de

dotacion y proteccidn persanal, que sa requiere para la realizacion de sus actvidadss objeto del contrato,
En caso de deterioro. dano ¢ perdida deberd contempiarse 08 prolocoios de reposician 8in atectar |a
ejecucon del contrato.

Presentar eclaracién de compromiso de cumplimiento en dande se especifique que durante ef contrato
8o cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referantes a higiene y seguridad ocupecional

Presanlar cartificacion mensual donde se reporte que todos l0s colaboradores vinculados para |a
ejacucion dei contrato, se encuentren afiiados al Sistema de Seguridad Social.

. En el caso que ocurriera un accidente de lrabajo dentro de ias instalaciones de |2 unidad presenlar informe

g ks reportes de accisentas de trabayo realizados par la ARL durante el plazo da ejrcucion del contrato

. Presentar conslancia que los colaboradores vinculados para ia ejecucion de |as aclividades contracluales

cuenien con ta idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas & insumos en ia
reaiizacién de ias actividades proplas del abjeto contractual.

Presentar informe de capacitacidn realizada a los trabajadores, donde se evidencie (a reahzacior de
induccion y reinduccidn en aspectos genereles y especificos de las scividades por reahzar que cluya
entre olros |a identificacion de peligros y cantrol de los riesgos en su puesto ¢e rabajo y [a prevencion de
accidentes de lrabajo y enfermedades laborales, asi como capactaciones en Segurdad y Salud er el
Trabajo d& acuerdo con ias necesdades |dentificadas y donde se ewidencie la firma del o los
trabajadores/as

SEGURIDAD DE LA INFORMACICN

Confidencialidad & integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades 3
realizar en desarrollo del objeto contractual, ef contratista debe garanlzar la preservacidn oe la
integridad y confidencialidad de la infermacion institucional a ia cuat Fegare a taner acceso directamente
¢ por intermed|o de terceros, en tal virtixt. adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedr
su duplicacién, sustraccion, divuigacién, akeracidn, ccultamiento o utihzacion ingebida y suscribira con
ia entidad los formatos de canfidencialidad o raserva a gue haya lugar £n virud del presente contrato,
&l contratista se obliga a No SuUMINisTar informacidén que oblenga ¢ CONEZEA Con 0Casion de {a ejecucion
del contrato; lales come. informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a 108 cuales tenga acueso
con ocasivn de la labor, nformacian contenda en ios sistemas de informacion, documentacion flswca,
archivos dgitales. informacién ge los funcionanes y contratistas ¢ informaclion de los usuarios del
Subsistema de Salud lus cuales son da caldcler reservado y conlidencial,

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan dque cualquier informacidn intescambiada,
faciitada © ¢reada entre ellas para €l cumplimienta det abjeta cantraciusl, sera mantemda en estricta
conhdencialigad. Lad parte receptora correspondiente sélo podra revelar infarmackdn confidencial a
quienes la necasiten y estén autorizados previamanta por fa parte de cuya informacion confidencial se
trala. se cansidera tambign informacion conhidencial. &) aquella que como conjunto o por ia
configuracidn o eslrucluracion exacta de sus componentes, no sea generaimente coneciga entre 10%
expertos en los campos comespandientes b) [a que no sea de facll acceso, y ¢) dauuella informacicn
que no eslé sujela a medias de proteccion 1azonables. de acuerdo con las circunstancies del €aso, a
fin de mantener su casacter confidencial.

cumplimiento de normatividad. Ei contratista acatara los ineamientos del Régimen de proteccion de
datos vy demds aspectos ralacionagos con el tratamicnto de ia infarmacion que les sea aplicable, ‘en el
marco de ia ley estatutana 1581 de 2012 y de la ley 1712 da 2014, del capitule 25 lituio 2 dal libro 2 de
1a parte 2 del dacreto 1074 da 7015 y [as normas gue la modifiguen, regtamenten ¢ suslituyan en virtud
de lo cual sa hacen raspansabtes de |a privacidad, seguridad y confidenciahdad y ta Resolucidn No.
08310 de 2016 por |a cual se expide el Manuai de Segundad de |a Informacion para 1a Policia Naciona',

tg:-r-n-oom Pagina 16 des 20 Aplobacaan ¥)-12-2004
VER O




Continuacion aceptacion de oferia de prestaclén de sarvicio Ko, 88-7-20106-22 celshrado sntre 18 POLICIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMICNTO EN SALUC No 4 ¥ CLINICAL SPA GIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
“PRESTACION SERVICKOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOETICOS ¥
TERAPEUTICOS DERVADOS DE LA ESPECIALIOAD, EN LA CIVCAD DE PASTO. PARA USUARIOB Y BENEFICIARICS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA RACIONAL EN EL DEPARYTAMENTC DE NARIRC, SEGUN EL ACUEROQ 002 DEL
27 OF ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICHOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLKCIAL) ¥ LO QUE NO 58 ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 042 DEL 3T DE ABRIL DE 2007 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA
D.C. C AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTIYUCKONAL DE TUTELA.”

ANEXOC Na. 5

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

1. Poreradsposicon de CONTRATISTA 10s benes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
de- objelo contratado

2. Unavez 5@ surta al procesc de contratacion estatal, asignar un supetwisor, a traves de quien 1a POLICIA
NACIONAL mantendra la interiocucior permansn:e y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer 8l control sobre et cumplimiento dal contrato a traves del supervisor desqgnado para el vlecto.
exigigndole la ejecucion idonea y oporluna dei objsto a contralar,

4. Rectbir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregadas por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con fas cordiciones establecidas y en especial 1as especificaciones u ohligaciones lecnicas
conlen das en el anexo técnice

5 Adelantar las gestiongs necesariag para el reconocimiento y cobro de ias sanciones pecuniarias y
garantlas a gue hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso opordunc a @ POLICIA NACIONAL.
sobre |1a ocurrancia de hechos constitulivos de mora o Incumpimiento.

€ Pagar al CONTRATISTA &n la forma paclada y con sujecion a las disponivitidades presupueslales y de
PAC previstas para el efecto,

7. Tramnar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones .
pairnoniales gue hayan surgido a su cargo cemo consecuencia de |a suscripcion del cantrato. '

8. Solicitar y rec:bir informacibn técnica respecta del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
dasarrol ¢ del abjelo del cuntractual

9. Inctur aquellas abligaciongs propias de cada proceso que coadyuven al cumplimienio de 1as obligaciones
contractuales.

1" Rechazar los brenes yfo servicias cuando no cumplan con 103 requenm:entos tAcricos exig-dos

En cumplimiento al aniculo 15 del Decreto 723 dal 15 de abyil de 2013, las sigulentes: 1.) Reporta 2
la Admimistracora de Riesgos Laborales [0 acc:dentes de trabalo y enfermedades faborales. 2.} Investigar
todos los ircidentes y accidente de t-abzjo. 3.) Realizar actividades de prevenclén y promocion. 4.) incluir
a las personas que ias aphica el presente dewielo en ef Sistama de Gestidn de Segundad y Salud en el
Trabajo 5.} Permilir la parucipacion del contratista en las capactaciones que realizase & Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabaje 8.) Verificar en cualquier momento el cumplimento de ios requsilos de
seguridad y salud necesarios para cumglir la actividad contractada de las personas a las gue les aplica el
presente decreto. 7.} Informar a lus contratstas afihados en riesgo IV y/o V sobre '0s aporles efectuados al
Sistema General de Riesgns Laborales. 8.) Adoptar |08 mecanismos recasaros para realizar el pago
artncipado de Ja cotizacldn, cuando el page dol aporte este a su cargo.
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Contnuacién acapiacidn os oferta ds prestacion de servicio No. 66-7-20106-22 celebmado eatre (8 POLICIA NACIONAL -
REGIONAL OE ASEQURAMIENTC EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGQIA PLASTICA & LASER UMITADA cuyo
"PRESTACION SERYIGIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DNAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DERIVADCS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DF. PASTS, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS OEL
SUBYISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO OE NARING. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE S8ERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 902 DEL 27 DE ABRIL OE 2004 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE TECHICO CIENTIFICO DISAN ~ BOGGTA
D.C. 0 AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DF TUTELA *

REPORTE OE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSBOS ({INFORMATIVO)
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Nota: este formato solo b debera diligenciar el CONTRATISTA a quien se le adjudique e! proceso y en
€aso de que se Hegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, gurante |a gjecucion e
contrato {leer ANEXQ 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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Continuacién aceptacion de oferta de prastacidn de sarvicio No. 88-7-20108-22 celebrado entrs |a POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EMN SALUD No 4 Y CLINICAL 3PA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA cuyo
"PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS €8 MEDRICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICCS OERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
SUSSISTEMA JE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN £1 DEPARTAMENTO DE NARING, SEGUN EL ACUERDD 002 DEL
27 DE ABRIl. OE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) ¥ LO QUE NG SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 602 DEL 27 DE ABRLL DE 200t ¥ QUE SEA APROBADD POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA
D.C. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA "

! INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS.FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS™

Qcurroncia o presencia de un error en I atencién en salud dentro det 2mbita hospitatanio.

Se gebe diligenciar formato y registrar en histona clinica qua sa *reporta en farmato™.

Cabe diligencidrse en ietra legibie preferibiemente.

Registre de manera completa el nombre del Estabiccimiento de Sanidad Policial an & cual ocurrid el evento.
Registre ef ¢ia. mes y ada an gua £e not:hica el evento.

o registre nada en Codigo do seporte (este cadipe lo asignara ef equips de segurided del paciente del ESP o de 1a
LiSP)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir compistos nombre y apaiiidos ¢el paciente

2 Numera de histosia clinica

3. Registre el codigo dae diaghnstce principal que registra &l paciente

4. Registre in edad en afos del pacianie

5. Marque con una X el sexo del paciente

§. Ragsire ef nimera de 1a hagiftacldn donde se encuentra hospitatizade el pacients {cuands aplique)
7. Registre el nombra complete de médice tratante,

Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de cturrencia en formata dia, mes y afio

8. Registrar la hora de octirrencia del evento y marcar con una X sl el eventa fue en lg manana (em) o & fue en fa
tarde (pm)

10. Selaccione y marque con X & Ambito de ocurencia del eventa scgun conresponda: ambuiatorio, hospitataria,
urgencias y precedimientes diagnéskcos.

11. Nombre dal sarviria donsde ocurrid et evanio
12. Desceipcion: en forma sucinta exponer lo sucedidn.

Los items 13 y 14 se diligancian posteiior al analisis gel evanto reatizado por el equipe de seguridad det pacients con
personal convacado para esto.

. MEDICAMENTOQS ¥ DISPOSITIVOS MEDIGOS: Espacio exclusive para ragistrar este tipo dg eventos, marque
con X si corresponde M = medicamsanto y DM= dispasitive médica.

Del tem 15 al 20 Registrar nombre dal madicamento ¢ disposilivo médico, dosis, régimen y via, lote, reforoncia,
modele, seri@ y fabreante {Aplica para dispositivas madicos)

Iy INFORMACION DEL REPORTANTE: Del Kam 21 & 23 regisirar nombras y apeliiios, cargo y sorvigio donde
lancra

V. CON EL PROPQSII 0 DE CREAR CONCIENGIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, reatizar al analisle
Causa raiz como insume para et andfisis del Pratocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente
¥ para Indeir al respective plan de mejoramientp.

En ¢l analisis causa raiz se preseisccionaron (s sigulentas varlables: Paciente y Familia, Métados y procasas, Medio
ambiente ~ eniomn hospitalaro, Medicamentos o dispositivos v mano de obra, en cada uno de estos nay uncs factores
contempiados para selecciohar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar & iter, ragisicar |a
causa en “OTRAS CAUSAS”® que corsidersn contribuyé a generer el gvento,

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar ja causa o causas identificadas que condujeran a la presancia del evenlo, Que se va hacer (FAREA) y qulen
lo va hacer (RESPONSARLE]} con las fechas da cumpilmiento y de varificaclén.

Esta parte nos ayudard para et seguimicnte al cumplimientio de la mejera de ios mismos,
ViIi. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIGN Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacitn, debe frmar & jefe del Area o Servicio y ol Responsable de Seguridad dei Pacisnte.

El formato debe ser remitido ai Grupo de Seguridad dei Paciente, para su respectiva intervencién, quienes sa
: encargan de la verthcacion da dalcs y analisis respectivio.

Retroalimentacion con &i seryicio iespeclivo,
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Continuacidn aceptacidn de ofertz de praslacion de serviclo No, 6€-7-20106-22 calebrado entre {8 POLICIA NAGIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LMITADA cuyo
“PRESTACION SERVICIOS OE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEQICINA DEL DOLOR, PRCCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTQO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIRO. SEGUN EL ACUERDQ 202 DEL
27 DE ABRIL DE 2004 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE €N EL
ACLERDD 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADQ POR COMITE TECNICO CIENTIFICQ DISAN — BOGOTA
0.€. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCHON CONSTITUCIONAL OE TUTELA

Tener presanle que deben ser reporlades en un 1&rmino de 24 horas !os eventos, asto ¢oh el objeto de cumpllr con-|
¢l aprendizaje organizacionst,

Es rosponsabilidad de reportar de quien ke ocurre, ¢ quien observa, Evitemos que sean los familiares los que lo den
a conocer a lravés de quejas o demandas.

Tenge prasente que un oporluno ivportu le protege anta una damanda. J

—————— e

Para constancia se firma en Santiago de Cali.

LA POLICIA NACIONAL

v

Mayor CARLOS A
Jefe Regional d

ES CAMACHO VESGA
seguramiento en Salud No.4

FUNCIONARI O ASESOR D@DENCIA NOMBRE
ELABRQRADD POR AHEAD GRUCO | \7. AR LIER BATALBA MAATINEZ

REVISADO PARA FIRMA POR AREAD GRUCG | CT. GUSTAVD ANGREY NARVAEZ ARTEATA &L

- ok

REVISADO PARA FIRWA POR JEFE AREAD GY. TURY LORENS RAMIREZ ZURWGA
REVISADD PARA FIAMA POA LIDER ASJUR | IT. DIEGQ FERNANDO CARDONA ORT:2
REYISA0D PARA FRIMA FOR ASJUR A804G.ESP, SULY AIDE CORTEI GRAZALES

UISPISICIONES LEGALES VIGENTES ¥ AOR LO TANTD. BASO NUESTRA RESPONBAAILIDAD, LO PRES! PARA LA RRMA QEL JEFE DE LA
REGIONAL DE ASEGQURAMIENTD EN SALUD Ka. 4 DE LA FOLICIA NACIONAL,

LOS ARRIAA AIRMANTES DECLAAAMOS QUE WEMGE REVISADO EL DOCLMENTO ¥ LG !m:ouﬂﬁ:s ALEYADD & LAE TARNAS ¥
s

Aventda 10M 16N-21 Bar:d Granada

Teittonn 6504128 e _—
Deval.rases-lic@pdiicia.gov cc x ' '
MR DRSO
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