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Codigo: 2B3-FR-0034

: PROC‘;ESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

N°. GS-2022-

Envigado, 29/06/2022

Sefiora

MONICA VELASQUEZ ORTEGA -
FUNDACION CLINICA NOEL
Carrera 45 N° 56 47

Teléfono 4448239

Asunto: Aceptacion Oferta procesoe PN RASES 6 MIC 144-2022

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 24/06/2022,
dentro del procesc PN RASES 6 MIC 144-2022, cuyo objeto es “ILLA PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROGRAMA LABIO Y PALADAR HENDIDO Y MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDO TAMBIEN
TODOS LAS ESPECIALIDADES QUE CONFORMA EL EQUIPO INTERDISC?PL!NARIO PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE
TUTELA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 67, por la suma de TREINTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($ 30.000.000,00) distribuidos para la vigencia presupuestal
2022, ha sido aceptada por esta Unidad, asi:

/ AREAD-GRUCO

N° CONTRATO

65-7-20117-22

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 6
NIT. 811.032.059-3

GASTO

ORDENADOR DEL

Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE

CEDULA DE
CIUDADANIA N°.

79.953.346 de Bogota D.C

CARGO Jefe Regionaj de Aseguramiento en Salud N°. 6
DISPOSICIGN  DE o
. NOMBRAMIENTO Orden Intem'fi N°. 122 del 03/08/2020
* RESOLUCION  DE I
DELEGACION Resolucion 00684 del 18/03/2022
NOMBRE RAZON SOCIAL: FUNDACION CLINICA NCEL
NIT: 890.90%:325-5
REPRESENTANTE LEGAL: MONICA VELASQUEEZ ORTEGA
Q
CONTRATISTA CC. N° 43.626.087 de Medellin

B!RECC!ON DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 14 N® 43 B -146
CIUDAD NOTIFICACION: MEDELLIN, ANTIOQUIA
TELEFONO: 6042156

E-mail: monica velasquez@clinicanoel.org.co

CONTRATO

SUPERVISOR DEL

La supervisic’q’n del presente contrato, sera por el Lider del Servicio de Odontologi:

guien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto de la Regional
Aseguram1ento en Salud N°. 6.
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El supervisor sera quien verifique la gjecucién idénea y el cumpE:mlento del obJe‘to del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para ei efecto én la RESOLUCION
0090 DEL 15/01/2018, Resolucion No. 03049 de! 30 de Julio de 2014, el Instructivo No.
0024 DISAN — ASJUR del 27 de marzo de 2.003 y tas obligaciones contenidas en los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y estatuto anticorrupcion en su capitulo Vi el
articulo Articulo 73; donde indica lo siguiente: Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano. Cada enhdad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra’la corrupcion y de atencion al ciudadano.
Dicha estrategia contemplara, entre ofras cosas, ¢l mapa de riesgos de corrupcion en la
respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti
tramites v los mecanismos para mejorar la atencian al ciudadano.

FORMA DE PAGO

Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios medlcos
por contrato deben ser entregadas en medio fisicolos primeros cinco (5) dias habiles de
cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del modulo de radicacion de cyentas
médicas, en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacion del gasto, con tos siguientes soportes: -

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artlculos 616-
1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificade Ley
1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en Iz Resolucién 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 - DISAM o la norma que la adicione, moquue
o sustituya.

Demas soportes solicitados en el contrate - cEausu!a ‘Forma de Pago”.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA

las facturas a entregar deberan estar cargadas af modulo de SISAP WEB de Ia Po[scna
Nacional en el k siguiente ;. link:
htps://recum.policia. gov.co. 8080/cm/rec:um[\/as%affrl_oq|n aspx.

Se anexa Guia para ingresar al médulo, las entidades que atn no cuentan con USUARIO
y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacion al correo: deant.rases-
fac@policia.gov.cc de la persona que se encargara de realizar esta actividad, con el fin
de ser asignado:

CODIGO  DE
HABILITAGION

TELZFONO_| FECHA_!

NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA OFICINA NICIO

FECHA_FIN |EMAIL

s Las facturas deben estar dirigidas a la REG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NUMERGO SEIS.

« EICD con la informacion de los RIPS de sgual forma debe flegar anexo a la factura
» Una vez estén radicadas en el médulo, l&s facturas fisicas deben traer el pre-
radicado impreso como tapa de las facturas g entregar

El correo para recibir fa facturacion efectrénicz es deant.rases-fac@golicia. qov (o]

L as fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto
= De acuerde a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas
deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250
folios
No se permiten facturas de multiusuarios :
Las entidades que.son sin animo de lucro deben anexar copia del acto admmlstratwo
Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venia y debe

estar pre-impreso.

¢ ldentificacion del .prestador. de Semcros debe indicarse claramente apellidos,
nombre o razdn social y NIT del prestador debe estar pre-impresc.

« Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente Regional de

Aseguramiento en salud N° 6.

66322976
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in..

e  Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafante {en caso de no contar

con esteé firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte
paciente;;

e Numeracion consecutiva: numeracidn consecutiva pre-impresa que debe

corresponder a la numeracion autorizada por la Direccién General de Impuesto
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rub
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).
» Fecha de:su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio.
e Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de

servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y |

cantidad de los mismos.
= Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de

sesenta dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicig

junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del confrato, con

documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo gl |

derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

NOTA: ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA “Proceso

Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito” (EN CASQO

QUE APLIQUE).
“La Administracion del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédite”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del
de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General
la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en |a Directiva Presidencial 09

septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en e

RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar fact

electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SiIF

Nacion, coma también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispue

para el efecto.por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion

tributaria de les terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los da

AUDITORIA DE CUENTAS.
La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cua
responsable de la ventanilia Gnica - central de cuentas la Regional de Aseguramienio
Salud No. 8,-tramitara la cuenta acomparfiada del recibo a satisfaccion, para que
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento Gue se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran

de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero
2011. '

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero

2011. Donde. se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el

contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacién o justificacion de la
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta
glosa la auditpria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas olas d
como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliag

de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién de la

misma por el contratante, la cual se hard por escrito. Si no se llegara a una conciliac

efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, la siguiente instancia es el

Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.
Documentos requeridos:
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» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
'Recibido a satisfaccion técnico - economico expedido por el supervisor del contrato.

= Copia de la historia clinicaen la gue se soporie cada uno de |as atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesmﬂal que realiza la actividad y recibido a
satisfaccién del acudiente del paciente.

s  Autorizacion del servicio en original

s Orden médica.

+  Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de apories relativos al
Sisterna de Seguridad Social en Salud, Pensianes y Riesgos profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 dei Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 85 de la Ley 1819 de 2016.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo .servicio ambulatorio (primera vez .0 control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.
Toda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacion por parte de la centfal de

| autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotade ios procedimientos de notificacion

establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolicion 3047 de 2008 del Ministerio de |2
Proteccion Social.
Prestaciones en:los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la.consuita médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consnderadas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigente.
Afencién mas alla de ta atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el decreto 4747/2007. .
Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipuia
en ia Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafie no intencionade al
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositive
médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. & concurrira en ei analisis y cumplimiento de lo aquf consagrado sobre dicho preceso.
Servicio electivo, fuera del plan de beneficio det SSPN, gue no haya sido diligenciado en
ei formaio del comité técnico cientifico y aprobado par esz instancia de la Direccion de
Sanidad.
Servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmeadiatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago).
Las contempladas en {a Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 20009 del Ministerio
de l2 Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

APROBACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI N° 307 y SHF N° 58222 del 14/06/2022,
Recurso 18, expedido por el Jefe de Presupuesto de ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

VALOR

Rubro Presupuestal N°: 16-01-02- 005

El valor del presente contrato es de TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($ 30.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA EL PROGRAMA LABIO Y PALADAR HENDIDO, correspendientes 2
la vigencia presupuestal 2022.

OBJETO % DESCUENTO 1 HEMS
PRESTACION BE SERVICIOS BE PROGRANMA (ABID ¥

FALADAR HENDIDO Y MALFORMACIONES OSEAS,
INCLUYENDS TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES
QUE CONEORMA EL EGUIPO INTERDISCIPLINARIO, PARA |
GARANTIZAR DE MANERA CPORTUNA LAS ATENCIONES | 0%
EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE
REQUIERAN LOE USUARIOS DEL SUBSISTEMA OF SALUD
SE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD NS

1AL 82
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ELEMENT . _Pmecio
@ VALOR | arzrTapo
: i
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3 V830600

6632297&/ER: &
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FTCONSULTS, DE PROMERA VEZ POR CSPLCIALSIE or SHUGE R
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a3 SEEAT | BLASTIA BN 7.0 W BN ARES SENERAL EWNTRE LA & DO & PEE.STE00. 5 75537500
59 AN TPLAETIA S 1 o ANER CENEAAL (AT DE Criel BT 000 BO0 0 1 B b e 00
S ‘h o "l’—r Q 2% D; 7 - i "‘ "'.,, - - N e 2.
o sa0s RECCHSTRUZCION FE RO AR PRLA TR MR ENTE TOLGA RS e
HETERMALIO 7 BT FrRELERTA TECIATA N Y A
| srioon :-i.&.&mcséf%g;s%&ngg i COMELEITED AT, F 210000051 % 210.000,00
ST T CONTRAL O DE SEOUMIERTT I For ESFECELSTE et
72 | spoaog | SMCARDIOLODIA DEDITRICA * 85505, 61 ¥ #5.590.00
CONEULT S BE CONIR0L. 1 DE CEGUIIENTO PO ERPECIRLIETA ot e
73 80335 | BN CIRLUGH PELIATRICA E¥4EO000]  BTA0RD0
CCRNSLIL T, DE COMIROL O DE SEGIMERTO POR ESFELRLISTA Y o % o
7550050 500,67
74 SOnSAS | Er CIRLGEA PLASTICS ESTETICA Y RECONSTRUL TS it D v
& RNy E AL ATORFOTIE Lo GO AiD SO O S 1Y TR AT S i e

TOSTEOTOMIA LEFORT - DBTHDTOMA MANZ?!SU_AW DER B LG - : .
| GOTEOTOMA DEYUNCION FaLATINA « INJERTS O5ED Maxiam v THRTFRE21,00 B ITLERIO0

78 TE980T | PALADAR.
Eal atOoRRAFIS + COLGAJDE + NJERTO O""EC. - QSTE T ObAA i e s .
77 74205 | LEFORT + Doy UNCHE PALOTINS » PLASTIA L VIR0 58244V

REL MO TRUCCION  MERMBULAR OO TO QOEG -
CSTTOTOME RAMSE MANDBULAR + FUALION MOS » TOMA DT 5B IT4ATLE0! T 224 41500
78 Fa430f | IEERTR COTTAL

TECONTTRUCLION  NASAL  COMPIER 7+ ORTECTOMIA :

MANDHBLULAR =  COUGRJOS 2 PLASTHA LaBiD BERTO! 311488028000

TR 218304 CONDROUUTANED.
i OSTEQTOMIA LEFORT DISYUNCION FALATIHIA » ,»«Pté;‘i%f‘ W DT L

TUTOR EXTERNG  « OSTEOTOMG RAlA %{A?;"‘J SU0AR foirugla ! $21.S583.80000 R2LEN0 80100

&0 FEERGE | nnognaliend i

5416508 528 00

3 267406 1 COLGAJO MICROQUIRURGIC DELENGUA G C‘OL‘GMO ABBE 35 348028 % $2.345.028.00
&2 215085 RINCQOUELOPLASTIA 3450112480 B403140400
. $

TOTAL $ 18447214808 A58 4T ALE G

SERVICIOS ADICIONALES FUNDACION CLINICA NOEL ..

Procedimientos Quirdrgicos- Base tarifaria 1SS 2000 + 92%
Banco de Sangre SOAT VG. +15
Material de Osteosintesis _ . 15%

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION CLINICA ’\!OEL
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOIOMBIA S.A

TiIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

CUENTA N°. 00190152500

;ggpgén\;MlENTO La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma global de acuerdo
DE ADJUDICACION |2 io establecido en el Decreto 1082 de 2015. '
LIBERACION
SALDO N/A
5225?3?;@0;0“!58 L.as conternpladas en los anexos N°. 1y N° 2 de gste documento.
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OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

GARANTIA UNICA Y

Dentro de losinco (5) dias habiles siguientes a ia publicacién de la aceptacion de oferta
el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL

REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 6, Garantia Unica que cubra
siguientes riesgos:
1. GARANTIA UNICA

a). DE CUM?{&‘_IMIENTO DEL CONTRATO po'r’el 20% del valor de la aceptacion de |
oferta, vigente por un término igual de ia vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatr

(4) meses mas.

lo

74}

L

b). CALIDAD: DEL SERVICIO O DEL. BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor |

de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de Ia aceptaci

de la oferta y:seis (6) meses mas. -

on |

¢). RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL; 200 SMMLV contratos cuyo |

valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto

1082 de 2015 por la vigencia del! contrato.
2, SANCIONES

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones

derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al CONTRATISTA ||

- salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones

articulo 1° de la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que Ia POLICIA, mediante actq
administrativo, haré efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base eh ¢
cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dfg
de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del saldo que Id
gud

adeuda a la eitidad. Esta sancién se impondra mediante acto administrativo, en el
se expresara las causas que dieron lugar a ella’

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599

del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimis
total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente acepiacion de oferta,

CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente

al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacién de oferta cuando se trate

Encump!imient@ total de la aceptacion de oferta y proporcional al incumplimiento parcia
de la aceptacion de dferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcllaf

&l monto del-incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de gjecucion,
empleara [2:misma férmula de estimacion de valor contemplada en el litera a)

presente articulo. Ei pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante]
poliza de segiiros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta.
PARAGRAFQ. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada fa resolucion por medio de la cual se hace efectiva alguna de las
sanciones acli estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de guince (15) dias calendario

para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrab

aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligaci
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion gue imponga

multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acud
cobro coactivo.

de

ntg
FL

de

s6
de

les
on

ra

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la entrega de la carta de inicio y ha
el 15 de diciembre 2022 o hasta que el presupuesto se agote, lo primero que ocurra.
La ejecucion se deberé realizar mediante entrega total.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los piazos antes estipulados genera

Imposicion de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones

administrativas pertinentes. -

sta

la

SANCIONES
PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION
LUGAR DE
ENTREGA YiO

PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios de salud con objeto para “LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROGRAMAI LABIO Y PALADAR HENDIDO Y MALFORMACIONES OSEAS,

INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES QUE CONFORMA
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA L

ATENCIONES EN CUMPLIMIENTO A FALLGS DE TUTELA QUE REQUIERAN LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE

DE

EL
AS

LA

10S-FR-0001

6632297&ER: 0

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, se prestaran en las instalacionies
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ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas por la REGIONAL :DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6. : T

7

MONEDA - DEL : . o

CONTRATO Pesos coiombxanos. _ |
LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la
CONTRATO Ley 80 de 1993 y articulo 11 de ia Ley 1150 de 2007.

La vigencia de ia presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas 60

VIGENCIA dias calendario.

De acuerdo a lo anterior, el.sefior Ordenador del Gasto Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE,
acepta las recomendaciones realizadas por del comite evaiuador (i&cnico,. juridico y econdmico),
publicada el dia 24/06/2022 en la plataforma SECOP |, y aprobado por e Jefe de Contratos, Asesor
Juridico y el Jefe Administrativo y Financiero, asimismo el Resporzable del :Grupo de Contratos,
recomienda adjudicar el proceso PN RASES 6 MIC 144-2022 cuyo cbjeto es “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE PROGRAMA LABIO Y PALADAR HENDIDO Y MALFORMACIONES OSEAS,
INCLUYENDO TAMBIEN TODOS LAS ESPECIALIDADES QUE CONFORMA EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES EN.
CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6”
a la entidad identificado con el NIT .890.901.825-5, representada legalmente por la sefiora MONICA
VELASQUEZ ORTEGA, idgntificada con cédula de ciudadanta N° 43.626.097 de Medellin, en atencion
a que cumplié técnick, juridica y econdmicamente, de conformidad con los terminos establecidos en la,
invitacion gque rigio dliprocesp v la oferta presentada. :

|

Alentamente,
- .
/_-,/ - : T
Teniente C DCTAVIO OLAYA USECHE - . ’
Jefe R gl de Asegiramiento en Salud N°. 6 :
NOWBR RToNARS TP ]
OMBRE DEL FU MARI ;
TAREA DEPENDENCIA "ASESOR !%é% . ”
. | Analista de PT.Diana Maria Espincsa L l ! 15 —
Elaborado por: Contratos Romero e -
. .| Responsable CT. Mario Alexander Bravo I
Revisado por: Giupo Contratos Papayan : 4
: | Jefe Admihistrativo o o T v
Revisado por: y Financiero CT. Jaire Eliecer Churfia Rivera !. "
. ! . Aboiado Rubén Darfo Hincapié. Sg } ,
Revisado por: | Asescr Juridico Afrcyave
Fecha 29/06/2022 , \\

Elgboracién; Ubicacién: DAMICY3 LABIO Y PALDAR HENDIDO

Los arripa firnantes declaramas que hemos revisado el documento y lo@ncontramos ¢justado 2
las normas y disposicicnes legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra respensadilidad, lo
presentamos para la firma det sefior Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N°. €. teniendo
en cuenta la orden con radicado GS-2022-006181-REGIE.

“HSymanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en {a Sanidad Policial”

Carrera 43 A N° 48 C sur-45 Barrio Primavera, Envigado .
Telefonos 3386737 - 3396885 .

. TR
- licia.qov. : :
S o spciicn 0 i
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: ANEXO N©. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y ‘presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacion debidamente firmadc por el represeniante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento “¢n cada una de las espacificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnict aplicando el criterio de cumple ¢ no cumple. (Debera presentar los
documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).
; CONDICIONES TECNICAS .
FORMA_TOS VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS

. , OFERENTE ||
DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIM
' AS CUMPLE NO

CUMPLE
El oferente presenid certificado de habilitacion vigente' para la prestacion de [os servicios ofertados segun la
complejidad de atencidn para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y control competente,

El Oferente presento el Anexo Obligaciones del Contratista

El oferente presentd los documentos que acreditania experiencia.

ldentifica la persona(s) contacto y teléforos para los casos en los que se requiera (citas, precisar informacion, cédigos,
procedimientos, etc.) ‘

Ei oferente presents los CUPS del servicio ofertaco, con precic en pesos colombianos de acuerde a la tarifa en

el Anexo OFERTA ECONOMICA. -

El oferente presenta la propuesta técnicz en la gue s€ compromete a cumplir cada una de [as obligaciones contractuales
y las condiciones técnicas minimas para la prestacisn del servicio ofertado.

El oferente presentd el Anexo porta folio de senvicios wo tarifas propias con el portafolio de servicios con codigo
(CUPS o Propio), descripcidn det procedimiento con inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad v tarifa

global que oferta.
El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST

El Oferente presentd documento garantizando la opcriunidad para la atencién?

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garapiizar que el personal que prestara los servicios objeto del presente
estudio cuenta con Iz idoneidad y conocimiento parz a atencion de pacientes que requieran servicios de cirugia plastica
conforme a lo sefialado por la Secretaria de Salud *

Cumplir con ia nommatividad establecida por el Minif:; ario de Salud y las normas generales vigentes

El servicio sera prestado en &l lugar y plazo estableido, de acuerdo z los términos de ta invitacidn y de acuerdo a la
oferta presentada, Ios cuales harén parte integral o proceso de contratacion. El servicio debera ser coordinado con el
Lider de Odoniologia de la RASES N° 6, con el fin 3= atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos fonnulados por la DIRECCION DE SANIDAD — RASES N° 6 para ia
formulacion y suministre de medicamentos a nuestx s usuarios y beneficiarios.

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejr: calidad de atencion posible mediante la apiicacion de sus
conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo a 2dico asociade ¥ experiencia ¢on ia tecnologia disponible.
Contar con lineas telefénicas de atencién a Uscarios para garantizar ia asignacion de citas, referencia y
contrarreferencia de usuarios e informacion. :

Durante las fases de atencion el contratista deberé ¢oserver criterios de racionalidad cientifica, los cuales seran objeto
de auditoria. H

Para la atencion de pacientes se requiere fa mayorffesolutivita posible

Diligenciar en forma completa sin excepcion e fé<ato de referencia y contrarreferencia el cual sera revisade por
auditoria y sera soporte de cuentz, asi mismo deb 5 ser diligenciada [a historia clinica, formatos institucionales que se
deriven de la prestacion del servicio, asi como el RS relacionado.
La prescripcion de medicamentos se realizara con etrricta sujecién al manual de medicamentos y terapéutica del SSPN
vigents, en forma geneérica y respetando los maktipict 'y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse zlgun
" medicamento fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS de fa Institucién
de vigilancia farmacoldgica si es el caso, para sexincluide y solicitado al comité técnica cientifice de la DISAN.
Prestar segun demanda en forma coniinua y pemmanente de acuerdo 2 lo coordinado con 1a oficina de Odontologia de
la RASES N° B, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de'ia Policia Nacional bajo
los principios de eficacia, universalidad y solidaridad jue asf lo ameriten con base en |z orden de servicio expedida por
parte de los profesionzles médicos de la Direceién 82 Sanidad de Iz Policia Nacionat
Eventualmenie seqin la necesidad del servicio s& realizara procedimientos de la especialidad, que requieran los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud e la PONAL en las instalaciones que designe el contratanie; los
cual seré facturado al contrato vigente segun tarifas o precios pactados.

QObrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Respender en les plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimizntos de aclaracion o de
informacién que le formute. :

Guardar la confidencialidad de toda la informacién gue le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cuzlquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sito por un tercero se cause a Iz administracion o a terceros.
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El CONTRATISTA debe curnplir con ia normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, iey B de 1979, decreto
2811 de 1974, decreto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2019, Resoiucion 1164 del 2002, las
normas universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacian activa en la
prevencién de la contaminacién, uso racioral dai dga; a erergia; realizar segregacion adécuada de residuos
hospitalarios y deméas actividades que incluyan o relacione su actividad, Cumplir con el progiama de Gestién de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicas
ademas de las normas que modifique, regiamente yfo sustituya, i

Llevar registros de atencidn diaria de actividades, procedimientos ¢ intervenciones, asi como miantener actualizados
ios informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aguellos registros. necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Atencion prioritaria @ menores de 18 afios. .

Reportar mensualmente en media fisico a garantia de calidad de RASES N° '6' los eventos adversos'y el seguimiento
correspondiente, seglin |a Resolucion 1446 de 2006.

s gtencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o complicacién no
intenciona! consecuencia del cuidado médice o todo aguel derivado de! cuidado de la saiud y o de la enfermedad
misma del paciente”, cofferén por cuenta del prestador.

Mantener vigentes log permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las auvtoridades administrativas o
sanitarias. ]

S8 obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuéstai se haran reporles por parie del contrziista semahaimente,
al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicidn presupusgsial o reafizacién del nuevo proceso
contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: . S i Nombre o Razon Social
“Nro..dei Conirato.. ... i Nmero asignadg por contratacion
Valor del Confrato - -1 Valor asignado incluye adiciones
Fechadelreporte . . . . . . Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) ;
Valar ejecutado . : T Valor de las actividades que ya se han realizade & la fecha gef corle,
Valor Programado .. wi -1 Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido & la fecha del
C i corte
- Saldo : o T Valor total del contrate menps {valor ejecutado més valor pregramado)

Una vez se agote el presupussto total asignado, el contratista NO continuara prestando los servigios, a menocs de que
se trate de casos de urgencias conforme a las disposisiones vigentes. -

Suministar informacion estadistica de conformidad con lo establecido en ef decreto 3374 de 2000 (R1LP.5) o las demas
normas que la adicionen o modifiguen.

Contar con capacidad aperativa para la recoleccion y ef envic en medio magnético de la informacion correspondiente
a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS). :

Ei servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas poria POLICIA NACIONAL RASES N° 6, como son:
Accesibiidad: Calificada coma la facilidad que tiene el usuaric para acceder a los servicios.

Oportunidad: Disponibilided en témminos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la
atencion. ) :

Continuidad: Caracteristica que evaliia el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, cane! fin de garantizar
que se 0é al usuario el servicio requerido al momenta cporURG y €N ia secuencia establecida. |

Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos ios medios
técnicos, equipes, insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucidn contratada.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS.

E} CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de solucionar cualquier inconvehiente o inguietud que
se deriven de la prestacién de los servicios del contrate que llegare a suscribirse suministrando los siguientes datos:
NOMBRE: c.c expedida en . Telefone = , E-mail

Cumplir con la nomatividad establecida por el Ministerio de Salud y la prateccién social y lzs normas saniarias
vigenies.

Atender a los Usuarios y Beneficiarios con fa mayar diligencia y cuidado, cumpliendo los deberes.que le impengan las
disposicicnes legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en a actualidad o que se expidan en ! futuro, asi como
los deberes que impene la sana practica profesional, el orden ptiblico, jo moral y las buenas costumpres.

Aplicacién de protocolos aceptades en salud para el manejo de los pacientes.

Atender oportuna y eficazmente 1as soficitudes gue le formule la Jefatura de ja USP o el ordenaddr del gasto.

Presentar de manera mensual ias facturas por los servicics prestados, lo cual en ningdn caso detera superar los treinta
dias (30) posteriores a a prestacion de los SEFVICIOs. )

Cumpiir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los fjacientes.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Recibir y conocer el modeio de atencitn en salud, definido por la Policia Nacional

El oferente una vez se adiudique ei contrato, enviara a la Regional de Aseguramients en Szlud N° 6, al correc
electronico deant.escop-ado@policia.gov.co, un archivo en Excel con los items ofertados (1 al 82) su cédigo CUPS,
nombre del servicio yio procedimiento v el valer con el descuento oferiado en ia oferta econémica.

1DS-FR-0001 Pagina 10 de 14 ’ Aprobacién: 05-12-2008
66322976 VER:O -




GS-2022-014424-REGI6

-‘s-n_.—

N

ANEXOC N°. 2

e

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.} Cumplir con el objeto contractus:. |

2.) Obrar con lealtad y buena fe ervlas distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3.} Cumplir cabalmente con sus cbligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral v parafiscales

(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es reguisito

indispensable parz la realizacién ¢é cualquier pago.

4.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO 6, dentro de los tres (3} dias hébiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

5.) Guardar [a confidencialidad de toda ta informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia

0 que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respendera civil, penal y disciplinariamente

por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la

administracién o a terceros.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u

omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a ta Direccién de Sanidad de Ia

Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las.medidas necesarias,

7.} Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos

en el proceso de ejecucidn del contrato.

8.) Debera dar cumplimiento a la normatividad gue sobre gestion ambiential se encuentre vigente y en especial

a las disposiciones referentes ai manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de

la ejecucidn del contrato, cuando haya fugar.

9.} Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro

de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion

frente a otro tipo de usuarios que atienda.

10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano ¥y técnico idéneo para

cada uno de los servicios contratados, sin perjuicic del cumplimiento estricto de todas las normas que le

impongan las disposiciones legales'y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actuaiidad o que se expidan
en el futuro, asi como los debereg que impone la sana practica profesional, el orden publico, o moral y las
buenas costumbres. :

11.} En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto

mayor. =

12.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafic o complicacion

no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud Yy no de [a

enfermedad misma del usuario.”, correrén por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

13.) La prescripcién de medicamentos por urgencias, sclo se hara para atender la misma. Medicamentos para

uso ambulatorio solo podran ser entregados por fa IPS contratista para continuar el tratamiento en la cantidad

necesaria para cubrir fas horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.

14.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades

administrativas o sanitarias. ‘ :

15.) Una vez agotado ei contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no confinuar prestando

los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo

con la normatividad vigente. Los s&rvicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
cendiciones, no seran pagados por el confratante ‘

16.} £l CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,

hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial {Acuerdo 002 CSSMP de

2001), en el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 de 3 de septiembre del 2013

y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) y en la Resolucién 057del 07 de febrero de

2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad que se pueden consultar en la pagina

www.mindsfensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente contrato.

17.) Deben contar con los ceriificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de

habilitacion para cada unc de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes

aliernas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario
de inscripcidn y cumplimiento con fos requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

18.) En la atencion de usuarios remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

19.) Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostracién de derechos v autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion
en el formato establecido por ta Direccién de Sanidad de la Policia Nacional: debidamente diligenciada por
el profesional sclicitante vy - autorizado por el funcionaric competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de
autorizacion debe guedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que acredite los
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derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarics no tengan atin su carné, pueden
presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en trarmite, expedida por la Oficina de Talento Humano:
del Comando del Departamento de.Policia, Comando de la Metropdlitana, Caja de Sueldos de Retiro!
(CASUR) o Caja General de Pensionados de ia Potlicia (CAGEN). ;
Acompafiando al carné gque autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse  documento de identificacién:
en original segun el caso {Registro civil de nacimiento para meneres de 7 afios, tarjeta de identidad para’
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). :
Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo ios cascs expresamente.
autorizados de acuerdo & la normatividad fegal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de:
urgencias). : :
'Fogdc procedimiento adicional que no haga parie del procedimiento o servicio iniclaimente autorizado, v que,
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el avai por parte de la oficina de referancia y conirarreferencia de fa
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 6 ia unica direccion glectrénica valida para este proceso,
es deant.escop-odo@policia.qov.co, sin que se convierta en un obsigculo para la aiencion, cuando se,
encuenira en riesge inminente la vida det usuario. ;
Todo servicio eléctivo, fuera del pian de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion,
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), pare lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSFN (se adjunta al
presente contrato coma formate 2) y remitilo a la central de ettorizacion de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO £N SALUD NO 6, para que ésta adetante el irémits ante ef CTC del nivel central o por
iutela. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Sole cuande requieran su administracion
urgente por ta cendicion clinica dsi usuario, orden judicial o futela, se da cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.
Referencia: Para todos los demas servicios ambuiatorios (primera vez o confrol) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN v autorizacién expedida por la oficing o referencia y Contrarreferencia de
ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 8. -
g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar delidamente difigenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrnicas pueden digitalizar firmas (facsimil)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan. ;
h._Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta {interconsulta o remision) por especiaiista,
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia {fandxo N° 3) informando el estado de
salud del usuario, su evolucion clinica y recomendacicnes de tratarmiento. Las citas de control con
especialista requerirén siempre la contra-referencia para ser autorizadss. .
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 3° de la Ley 80 de 1983, asi mismo,
sera civil y penalmente resporisable por sus acciones u cmisiones en la actuacion coniractual. ;
i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuay la hospitaiizacién cada tercer dia,
solicitud que tendra que ser enviada al correo deant.escop-gdo@oolicia.gov.co, habilitada para el proceso
de autarizaciones, y deberan ser contrarremitidos a Regional de Aseguramiento, cuando la condicién clinica
del usuario lo permita. . .
i Si durante la realizacion de un procedimiento quirlirgico se requiere a realizacion de otro procedimiento
adicional, [a IPS posterior al acto quirtrgico con un ptazo no supericr a 24 horas debe solicitar 1a autorizacion
del mismo en la direccién electrénica deant.escop-odo@policia.gov.co,
20.) Ef contratista debe designar funci¢nario, e informar teléfono, correo el&ctronico, ubicacion fisica en la IPS,
que permita a los usuarios v a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG
6, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas gue s¢ presenten durante ef desarrollo de
contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacién de servicios, codigos ¢
tarifas. '
21.) Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NQO 8, e
acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicics de salud; asi mismo, permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con fa ley v permitirle realizar ef seguimiento
y control para el cumplimiento del objeto contractual.
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22.) El contratista debera garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (nifies, adolescentes y adulios)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria
Seccional de Salud. ' !
23.) INFORMACION QUE EL ~CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO: S
a. Notificar at supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarroilo de ia ejecucion dei respective contrato. ' 3
b. Repottar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal v mensual al
cofreo deant escop-odo@ipolicia.gov.co, de acuerdo con los siguisntes formatos:
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FECHA:

FORMATO SEMAaMAL '

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL .

; POLICIA NACIONAL ’
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO &

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL;
ADICION Nro, 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

e
@
i

FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

g

DIAS SEMANA FECHA

Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

LUNES

VALOR EJ’%?CUTADO

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

COMINGO

[ FECHA:

FORMATO MENSUAL

* MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
: POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro, 2
TOTAL:

FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

DIAS SEMANA | FECHA

Nro. USUARIOS Nro. PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

MES 1

VALOR EJECUTADO

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 8

MES 7

odo
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¢. Debe reportar al supervisér del contrato y a la oficina de caiidad de la Seccional de Sanidad Antioquia,
. los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como Ios Indicadores de
™ calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos
olicia.gov.co .
d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento No 6. .

24.) El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacién con el Supervisor del contrato, para
efectos de expedicién del Recibido-A Satisfaccion, ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberan ser
radicadas en la Ventanilta inica de cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 un nico
dia del mes, el cual serd informadc una vez se expida ia carta de inicio. -
23.) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los einco primeros dias de cada mes,
en fa Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD N° 6 ubicada en el
cuarto piso del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, con el fin de garantizar el pago de dicha
factura el mes siguiente de prestada, acompariada de la siguiente informacién:
°  Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Lider de Odontologia)

Aprobacion: 05-12-2008
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¢ Fecha de prestacién del servicio
« Relacion de usuarios atendidos con namero de documento de identificacion y procedimientos |
realizados de acuerdo al objéto de los términos de referencia (Registros Individuales de !
Procedimientos-en Salud ~RIPS) -~ o '
» Factura gue cumpla con los requisitos legales vigentes
e  NOmero dei contrato contra el cual se facturan los servicios.
e En caso de presentar alguna novedad con respecto a l& ejecucion debera ser informada al |
supervisor del contrato _ ’
26.) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del conirato cualguier novedad contractual:
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los sérvicios a la pobiacién de la Sanidad
Poficial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciohes para la prestacidn del servicio.
27.) El contratista debera reportar de manera srimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucion,
0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucion 1954 de 2042 para las enfermedades huérfanas.
informacion que debera ser enviada al correo electrénico deant. escop-odo@palicia.gov.co j
28.) El oferente debera anexar el portafolic de servicios (incluir valor en pesos ¥ manual tarifario cotizado} y:
garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta
29.) Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en la OFERTA
ECONOMICA, deberé oferiarlos en un documento aparte Porfafoiic e servicios y/o tarifas propias.
clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario. !
30.) El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con Iz oportunidad minima a continuacion:
detallada: consulta externa y apoyo diagnostice hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta
15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos ios casos igual o menor a la oferta presentada,; -
oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1448 de mayo 8 de 2006 y Rasolucion 1552 de mayo 14 de 201 3
MINPROTECCION ¥ circuiar tnica titulo Bl de SUPERSALUD
http:l/www.supersalud.qov.co/suoersaiud/LinkCiic:k.aspx-?fiieticket=kaTv8=in8l=&tabid=103.
Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran ias ‘instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
31)Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicics definido por el posible prestador
(iP$ v/o ESE) junto con la propuesta. :
32) Solicitar el Modelo de Atencion en Salud Familiar definido por ta Direccian de Sanidad de la Policia Nacional
33} Reglizar sugerencias al Modelo de Atencidn en Salud Familiar definico por la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional, . §
33)La atencion del evento adverso entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de ia salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no seré cancelada por ef SSPN. Esta estard sujeto a glosa toial has que el
comité ADHOC de Ia IPS y GARCA se relina y expidan el plan de mejorgmiento v se determine ia inherencia
del evento para determinar el monto a cancelar definitivo. Por lo anterior el prestador garantizara que se
brinde la oportunidad en aciarar el caso presentado para definir prontarnente las soluciones pare fa Policia
Nacional y sus usuarios. _
34) contemplan -as -intervenciones--en -salud dirigidas a la poblacién matero ~ perinatal de acuerdo-a-la -
Resolucién 3280 del 02/08/2018 f
35) El contratista se obliga a repostar dentro de los siguientes ¢inco dias 2 su ocurrencia, eventos adversos €
incidentes presentados en gjecucion del contrato, con su respetive analisis e implementacion de un plan de
mejora, al supervisor dei contrato y ordenador del gasto, asumiendo los consto de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reposte se consignara en formato 38S-FR-0008 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS B
36) El OFERENTE debera cumpiir con |a implementacion del Sistema de CGestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decretc No. 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario def Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Poy la cuat se definen
los Estandares Minimos del Sisterna de Gestién de la Seguridad y Saluc en el Trabajo”.
37.} adoptar la resolucién 3280 del 02/08/18 sobre la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral
de atencion en salud para ja poblacién materno, perinatal y se establecen ‘s directrices para su operacién.
38.) El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de sanearienio basico vigente, Decreto 2811
de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1284, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, ias normas
universales de bioseguridad conservacién del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
prevencién de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, segregacién adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades gue incluyan o relacione su actividad. |
39.) EI CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, ley 9 de
1979, decreto 2811 de 1974, decrsto 1594 de 1984, decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2019,
Resolucion 1164 del 2002, las normas universales de bioseguridad conservacion dei medio ambiente, recursos
naturales, participacion activa en ia prevencién de la contaminacién, usc rdcional del agua, la energia, realizar
segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades qué incluyan o relacione su actividad,
Cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2576 de 2000, Decreto 4741 de 2005
que trata de Gestidn de residuos quirmnicos ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya.
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