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Cédigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012 e
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA e

G

Versién: 1 POLICIA NACIONAL

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022.

N° 100/ UPRES-DEATA-GRUCO
Soledad — Atlantico, 23 de Agosto de 2022.

Sefior

LUIS CARLOS MARTINEZ BULA
Representante Legal

IPS MADSS S.A.S.

NIT 9009274419

Carrera 42H N° 84B — 33 Barraquilla
Teléfono: 3012968082

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022.

Cordiaimente me permito informarle que en virtud a Jla invitacidn puablica del proceso
PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022, cuyo objeto es la “SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA,
MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA
TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE
FIN, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. ADEMAS TRASLADO BASICO Y/O MEDICALIZADO
NECESARIOS PARA MITIGAR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, CON
DIFICULTA RESPIRATORIA SEVERA (COVID-19), SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD” Su oferta ha cumpiido a cabalidad con los requisitos de
habilitacion y por tanto es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de
2011 y el articulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la oferta por usted
presentada Jjunto con el presente documento constituye el contrato Para tal fin, se relacionan los principales
aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas
en la invitacion publica del proceso de la referencia:

| CONTRATO N’ 67-7-200218-22 |

 CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8.

' REPRESENTANTE ' | |
LEGAL Y/O | Teniente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ ,
DELEGADO '

] L B S B e = il

CEDULA DE 3 i .
CIUDADANIA No. ! 79.891.066 de Bogota D.C, - Cundinamarca .
|

| CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
i DI_SP_O_S_IC_I(RJ_DE N Orden Interna Ncs. 099 del 24 de junio de 2020, deb.i.daménte facultado paré
| NOMBRAMIENTO icelebrar contratos mediante Resolucion No. 00277 del 27/01/2020.

'RESOLUCION DE | __ . . o
f DELEGACION iLR_esolumon No. 00277 del 27/01/2020




CONTINUACION DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE LA ENTIDAD FIRMA MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD

S§.A.S. CON NIT 9009274419,

PROCESO PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022. Y CONTRATO N°. 67-7-200218-22 CUYO OBJETO ES LA

“SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA, PARA TRASLADQ DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y
TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. ADEMAS TRASLADO BASICO Y/O MEDICALIZADO
NECESARIOS PARA MITIGAR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-19, CON DIFICULTA RESPIRATORIA SEVERA (COVID-
19), SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD.”

| CONTRATISTA

CONSIDERANDOS

LUIS CARLOS MARTINEZ BULA
Representante Legal
| IPS MADSS S.A.S.
NIT 9009274419
Carrera 42H N° 84B — 93 Barraquilla
Teléfono: 3012968082

Que el presente contrato se deriva del PROCESQO de MINIMA CUANTIA
PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022,

SUPERVISOR  DEL
CONTRATO

El Supervisor del Contrato sera quien con posterioridad designe el jefe de la unidad
ordenadora del gasto. quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto de la
resolucion No. 00090 del 15/01/2018,

OBJETO

|EI objeto del presente contrato es la “SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA,
MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Nro. 8 QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN,
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. ADEMAS TRASLADO BASICO Y/O
MEDICALIZADO NECESARIOS PARA MITIGAR LA CRISIS OCASIONADA POR
LA PANDEMIA DEL COVID-19, CON DIFICULTA RESPIRATORIA SEVERA
(COVID-19), SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD”

VALOR

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

L

FORMA DE PAGO

_ Corriente. Vigencia 2022

El valor total del presente proceso de contratacion corresponde a
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000,00) Incluido VA, Moneda

Las contempladas en el anexo No. 1

Los | pagos “se realizaran en mensualidades vencidas, dentro de los 30 dias
calendario siguientes a la radicacion de la factura, (SEGUN GUIA F-DI-14
MANUAL DE USUARIO — MODULO RECECCION FACTURA ELECTRONICA-
MINHACIENDA, Las publicaciones realizadas, con la constancia de recibo a
satisfaccion del servicio, suscrita por el supervisor del contrato, previa presentacién
de los documentos mas adelante relacionados a la central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Atlantico, de acuerdo al turno vy a la programacién del Plan
Anual de caja (PAC).

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion 0042 del 05
de mayo del 2021, por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion electrénica
de venta como titulo valor y CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021,
que al a letra dice.
“La Administracion del SIIF Nacién implementd el "Modelo de Recepcion de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito’, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aguellos
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta
1 por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito Sl Nacion, como
también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el
=fecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Ptsblico para Io cual la informacion
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datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas. las entidades
ejecutoras del PGN. al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja
menor. el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a
facturar electronicamente. y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s)
factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o

tacitamente, segtn lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE
RECECPCION

A continuacion. se describen las actividades de cada uno de los roles gue
intervienen en el proceso:
A) Contratista o proveedor (emisor).

1 Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor. en el campo ‘correo” la
direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas. lo siguiente: #3 luego
el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor. finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. Adjunto.

#$15-03-00: Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ o  #$02-01-01;
Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”. el buzon electrénico siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. con el fin que. una vez
generada la factura electronica a través del medio seleccionado. éste la envie
automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF,
XML).

6. Enviar al buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrdnico
-Documento zip (PDF. XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo
de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura. datos del contrato,
y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por
punto y coma. segun ej. Adjunto:

#$15-03-00. Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ & #502-01-01:
Contrato: centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnologico autorizado. solucion gratuita de la DIAN o
software propio, descrito en el numeral 4. estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin. 7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al
supervisor del contrato, segun el esquema que la entidad establezca para la
recepcién de la factura electronica. siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y. de no registrarse
dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al
correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electronico registrado en los
datos del emisor en el documento electrénico.

En cuanto a la presentacion y validacién de los cédigos RIPS. después de
adjudicado el contrato la entidad debe enviar al correo deata.rases-

| cue@policia gov.co, con los siguientes datos
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I

. Cddigo Habilitacion

. Nit

Razon Social

Nombre funcionario que cargara los rips
Cedula

Teléfono

Celular

Fecha Inicio Contrato

. Fecha Final Contrato

0. Correo Electrdnico

=S Om GO WN o

Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema RECUM (Registro
de Cuentas medicas), para el cargue de los rips. Al finalizar el proceso el prestador
del servicio debe "Generar el soporte de Pre radicado generado por el sistema al
cual sera entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de la
unidad. .

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de
aportes parafiscales, deben ser presentados en paquetes de 250 folios perforados
y legajados en el lado izquierdo de la hoja, segin manual de archivo y
correspondencia.

Carpeta 1 Carpeta2 | Carpetad |

s 400 1 i,“J ‘Qg gm

| Folias 1a 200 | Folios 201 & 400 | Folios 401 a 600

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 efectuara el pago del valor
del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 para efectuar el pago. Estos documentos
soportes de la facturacion, deberan estar acompanados del recibo a satisfaccidon de
la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo
cumplimiento de los tramites administrativos v fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al
derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun
momento la aprobacion de cupos de PAC serd impedimento para la ejecucion del
contrato.

Todos los pagos a que se compromete la RASES NO 8 seran canceladas dentro
| de los sesenta (60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada
la respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de
i la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
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Enviar la facturacion los 5 (cinco) primeros dias del mes siguiente a la
prestacion del servicio a la ventanillia Unica de Centrai de Cuentas de la
RASES No 8, ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad, con los
siguientes soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado
con su respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente.

b. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

c. Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida
por los funcionarios de [a Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
RASES No 8 adicionando los siquientes documentos: a) RIPS en medio
magnético correspondientes a la facturacion presentada. b) Fotocopia de los
resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas
las lecturas correspondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio
externo. con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando
copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia por ambas caras
o constancia vigente, cédula de ciudadaria. tarjeta de identidad o registro civil)
d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la
DIAN

d. Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta economica aprobada.

e. Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios,
identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente
clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnosticas.

f.  Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion
4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucidn
3047 del 2008 y demas soportes que requiera la RASES No 8 Sanidad
Atlantico para realizar la auditoria respectiva.

g. Enloreferente alos RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturacion gue se esta radicando.

h. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado segun corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del
mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila

i. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro

i presupuestal.

j. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en
que se entrega la facturacion.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara
sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica —
central de cuentas, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, segun el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
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APROPIACION

e

del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En ¢ evento que se presenten glosas a
las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011,

PARAGRAFO No. 3. Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: “MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD
S.AS

NIT: 9009274419

BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 096164629

Se recomienda la_inscripcion de los usuarios con los perfiles Entidad — Gesticn
Derechos y Cartera, Entidad ~ gestién contable, Entidad — Presupuesto _de
ngresos, y Entidad — Pagador central para la facturacion electronica- OLIMPIA.

Para efectos legales y presupuestales el presente contrato se encuentra con
certificado de disponibilidad presupuestal N° 57722 del 20/07/2022 para vigencia
actual 2022 expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE

FGESUPLESTAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8.
El plazo de ejecucion del contrato es de Cinco (5) meses, contados a partir de la
fecha de expedicion de |a carta-de inicio de ejecucion del mismo. La vigencia del

PLAZO DE| contrato sera igual al plazo de su ejecucion y cuatro (4) meses més. Estos cuatro

EJECUCION (4) meses seran Unicamente para efectos de su liquidacién de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

[VIGENCIA DEL La vigencia del contrato seré igual al_p!azo de su gjecucién y cuatro (4_) meses mas.

CONTRATO Estos cuatro (4) meses seran unicamente para efectos de su liguidacion de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacion objetq delupresente

PRESTACION DEL estudio, debera prestar los servicios en la sede o sedes en cuya dlre_cuon oferto

SERVICIO en su propuesta Las cuales deben encontrarse debidamente habilitados en el
REPS, por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y ubicadas en la ciudad de
Barranquilla o Soledad.

MONEDA DEL | .

CONTRATO Pesos Colombianos
GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
| CONTRATANTE a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 802016407-3
| Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones que surjan del Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y

GARANTIAS clausula penal pecuniario. La Garantia se constituird conforme a lo establecido en

(el Decreto 1082 de 2015 o una Poliza expedida por Compafia de Seguros ©
| Entidad Bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas polizas matrices se
encuentren aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera
presentarse dentro de los Tres (3) dias habiles, siguientes al retiro de la carta de
aceptacion de oferta, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacion |
de la misma. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos.
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CONTINUACION DE LA GARTA DE ACEPTACION DE LA OF
S.A.S. CON NIT 9003274419, PROCESO PN-RASES 8-DEATA-
«GERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA, PARA TR

NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN. SEGUN PROTOCOLOS ESTABL
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nacional, mediante acto admunistrativo, afectara al CONTRATISTA con multas,
cuyo valor se liquidaré con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor
dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
esta incidencia sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato.
Esta sancidon se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articulo 8° de la Ley 1150 de 2007,
la imposicion de multas al contratista se inicia con observancia del procedimiento
| establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, b). MULTA POR LA MORA EN
LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del
termino y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o
alguno de los requisitos de legalizacién, el establecimiento de sanidad policial
complementarioc del atlantico de la policia nacional podra mediante acto
administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base
en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10) dias. ¢). PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagara al establecimiento de sanidad policial
complementario del atlantico de la policia nacional, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado Para efectos de calcular el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se
empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal &) de la
presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria no se considerara como
pago definitivo de los perjuicios que cause al establecimiento de sanidad policial
complementario del atlantico de la policia nacional. De esta forma, EL
establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de Ia policia
nacional se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estard& amparado mediante poliza de seguros en las
| condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO. - APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez gjecutoriada la
resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntana para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el
supuesto que el CONTRATISTA de posterior ejecucion a la obligacion incumplida.
En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga
multas, la entidad podrd compensar el valor de la sancién del saldo a favor del
| CONTRATISTA si lo hubiere, o adelantar la reciamacion ante la firma aseguradora
'garante de los riesgos contractuales o en su defecto acudir a la jurisdiccidn

coactiva.

| NO APLICA PARA MINIMA CUANTIA

PBLISACIONSS DEL NO APLICA PARA MINIMA CUANTIA !

CONTRATANTE

1 El supervisor del contrato sera quien designe el ordenador del gasto de la
unidad. quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del |
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion |
No. 00090 del 15 de enero de 2018.

2. Debera rendir informes mensuales por escrito sobre Ia ejecucion del contrato,
_| teniendo en cuenta los formatos establecidos por la Direccion Administrativa y
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"OBLIGACIONES DEL
SUPERVISOR Financiera de la Policia Nacional, que se encuentran en la POLIRED/ SGI / Suite
Vision Empresarial

2. Cumplir con los tiempos estipulados para la revision de Ia informacion entregada
por el contratista para la emision de los Recibidos a Satisfaccion.

3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor
dara aviso oportuno al establecimiento de sanidad policial complementario del
atlantico de la policia nacional sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora
o incumplimiento.

Los documentos que a continuacién se relacionan, se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus
mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales:
DOCUMENTOS 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA
CUANTIA PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022.) Propuesta del Contratista
3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes.

El contratista acepta ser notificado por medio electrénico segun lo sefialado en el

NOTIFICACIONES | o iiculo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Confidencialidad e integridad de la informaciéon _institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual. el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la
informacion institucional a la cual llegare” a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros: en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion. sustraccion, divulgacion. alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

CLAUSULAS DE
CONFIDENCIALIDAD

Clausula de Confidencialidad; Las partes acuerdan gue cualquier informacton
intercambiada. facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
contractual. sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora|
correspondiente sélo podréa revelar informacion confidencial a quienes la necesiten
y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata. se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto
o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes. no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la |
que no sea de facil acceso, y ) aquella informacion gue no este sujeta a medidas
de proteccidn razonables. de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial.
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CONTINUACION DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE LA ENTIDAD FIR
S.A.S. CON NIT 9009274419, PROCESO PN-RASES 3-DEATA-MIC-100-2022. Y CONTRATO N°.
“SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL
NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA TODAS L
TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. ADEMAS

MA MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD

67-7-200218-22 CUYO OBJETO ES LA
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
AS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y
TRASLADO BASICO Y/O MEDICALIZADO

NECESARIOS PARA MITIGAR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-18, CON DIFICULTA RESPIRATORIA SEVERA (COVID-
19), SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD.”

Cumplimiento de normatividad. EI contratista acatara los lineamientos del
Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento
de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
vitrud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad vy
confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por fa cual se expide el Manual
de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional

Se firma en soledad, a los Veintitrés dias (23) dias del mes de Agosto de 2022.

Teniente Coronel CARLOB
Jefe Regional de As

mignto en Safud N° 8.

Elaboré : Patrullero STIWAR NAVARRO CHAVEZ%?
Analista Grupo contratos UFRES DEATA :

Reviso : CT. MICHAEL PUELLO BENITORRE
Jefe Grupo dge Contratos RASES N0 8

Reviso y Aprobo : CT. ELVIA MONROY ARROY
Jefe Adiministrativo y Financers HASES - DEATA (i

Reviso y Aprobé : CPS FREDDY AGWRRE MASTR
ADogacu Espec.al sty U RES WA TA
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ANEXO N° 1

[ITEM | CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debe tener como minimo tres (03) vehiculos habilitados asi. Minimo dos (02) ambulancias para
1 traslado basico y un minimo de dos (02) ambulancias para traslado medicalizado. Se verficara por visita de
Tecnica y auditoria posterior a la presentacion de las propuestas.

2 Certificacion de la secretaria de salud del Atlantico y capacidad instalada vigente.
Anexar copia de los documentos legales de cada vehiculo habilitado. Incluyendo SOAT, revisidn tecnico

3 mecanica vigente.

4 Constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS) CODIGOS -
601 (transporte asistencial basico) - 602 (transporte asistencial Medicalizada) o
EXPERIENCIA Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigrr la presentacion de
minimo dos certificaciones y/o dos contratos ejecutados dentro de los ultimos dos (02) afios que tengan
objeto igual o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al 70% del
presupuesto oficial asignado al presente proceso El oferente acreditard la experiercia z ftravés de
certificaciones de contratos que deben contener a siguiente informacion nombre del contratante objeto del

5 contrato. numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion, nombre del contratista

debidamente suscrita por el representante legal del contratante del proponente o por la persona autorizada
para tal fin. Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal,
para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato de! oferente que
haga parte del Consorcio o de la Union Temporal. para lo cual debera anexar a la propuesta e' documento
que acreditd la conformacion del Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de
| participacion de cada uno. o e - S o _
i Certificar que cuentan como minimo con dos equipos de transporte para neonatos, y anexar las
[ especificaciones técnicas de los mismos. Se verificara por visita de auditoria posterior a la presentacion de las |
| 6 | propuestas. Es requerido en caso de que alguna de nuestras usuarias. dé a luz mellizos. gemelos o mas
| neonatos y sea necesario el traslado de los infantes a un establecimiento de salud de maycor complejidad al
| delared propia. o . i - —— - A
[ | Recurso humano: Para verificar este aspecto, el Oferente debera certificar la 1doneidad y experiencia, |
directamente relacionada con el objeto del presente proceso mediante la presentacion de los S|gwentes!
documentos: |
-Un coordinador responsable de la totalidad de las ambulancias con las que cuente el servicio que podra ser |
Médico o Enfermera. ;
7 | -Tripulantes de ambulancia Médico con certificado de formacion en la competencia de soporte vital avanzado |
de minimo 48 horas |
-Enfermera o Tecnologo en atencién pre hospitalaria auxiliar de enfermeria con certificado de formacion en la
competencia de soporte vital avanzado de minimo 48 horas.
| .Conductor con capacitacién en pnimeros auxilios de minimo 40 horas
_Con certificados de inscripcion ante la Secretaria de Salud de Distrital de Barranguilla o Secretana de Salud |
|_ | Departamental del Atlantico y experiencia minima de un afo en e area especifica ]
8 Anexar copia de los diplomas del personal de medico y de enfermeria que se desempefaran en 1as |
ambulancias, asi mismo certificacion de que tienen el soporte BLSyACLS ]

9 Guias de manejo, procesos y procedimientos. [

Las ambulancias deben co
y monitoreo.

Certificado expedido por el representante legal en cuanto a la dotacion de equipos para soporte vital |
| avanzado. |
' Cronograma avalado por el representante legal en cuanto a la revision y mantenimiento periddico de losI
1 equipos biomédicos

- - - . - —— . —— - e |
ntar con un sistema de comunicacion permanente, para poder realizar seguimiento |

10

'12 "Las ambulancias deben contar con la oportunidad y disponibilidad durante las 24 horas del dia de domingo a |
__ domingo.
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Certificado expedido por el representante legal donde se garantice la oportunidad en la atencién para el
servicio basico y Medicalizada expresado en tiempo de respuesta el cual debe ser para traslados de urgencia
13 | en 30 minutos maximo que se contaran desde el momento del llamado hasta la llegada de la ambulancia al
servicio y otros traslados como estudios en tiempo maximo de 1 hora que se contaran desde el momento del
llamado hasta la legada de la ambulancia

Cumplir con fo estipulado en la normatividad relacionada a continuacion. NTC 3729: Tipologia vehicular.

4 Ambulancias de transporte terrestre. Resolucion 2003 de 2014

Anexar inscripcion del REPS que tiene el servicio de ambulancia con cobertura en area geogréfica en el
15 Departamento del Atlantico y Distrito de Barranquilla

Debe certificar por escrito que estd en disposicion de realizar trasporte de ambulancia por fuera del

16 Departamento

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST El
oferente deberd cumplir con la normatividad legal vigente en implementacion de sistema de gestion de
seguridad y saiud en el trabajo segun la Decreto 1072 del 2015 y Resolucion 1111 del 2017 Por la cual se
17 | definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
Empleadores y Contratantes El oferente debera anexar A LA OFERTA la evaluacion al sistema de gestion de
seguridad y salud en el rabajo segun los estanaares minimos establecidos an la Resolucion 1111 del 2017, y
. |constancia ge verificacion por la ARL el cual serd verificado por esta administracion
18 | El proponente debe poseer las licencias reglamentadas por la fey.

19 | Constancia de antecedentes del representante de registro de Medidas correctivas

El contratista debe Cumplir con la impiementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072
del 26 de mayo de 2015, en concordancia con el Decreto 052 del 12 de enero de 2017 y demas
normas que lo complementen o modifiquen.

20

21 |ldentificar la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera

29 Diligenciar el Formato CERTIFICADO SGSST  Con el cual certifica gue cumple con la aplicacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

23 El representante iegal debera tener la situacion Militar definida (HOMBRE)

NOMBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO

EMAIL:
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CONTINUACION DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE LA ENTIDAD FIRMA MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD
S.A.S. CON NIT 9009274419, PROCESO PN-RASES 8-DEATA-MIC-100-2022. Y CONTRATO N° 67-7-200218-22 CUYO OBJETO ES LA
“SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y
TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. ADEMAS TRASLADO BASICO Y/O MEDICALIZADO
NECESARIOS PARA MITIGAR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DEL COVID-18, CON DIFICULTA RESPIRATORIA SEVERA (COVID-
19), SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD.”

OFERTA ECONOMICA

| PORCENTAJE DE
ITEM SERVICIO gCR)ECSlgRJE?gO DESCUENTO OFRECIDO
PARA TODOS LOS ITEMS
1 TAB simple $ 77.500
2 TAB redondo $ 131.500
3 TAM simple $ 205 000
4 TAM redondo $329.000
4 $32307 intermunicipal mayor de 25 kms hasta $ 2 850
300kms (cada kilémetro) TAB )
Intermunicipal mayor de 300 kms (cada $0
2 | kilometro) TAB xS, 500
3 $32307 intermunicipal mayor de 25 kms hasta $ 4.500
300kms (cada kilémetro) TAM '
Intermunicipal mayor de 300 kms (cada
4 | kilometro) TAM 050
5 Traslado basico paciente con covid 19 | $239.100
6 Traslado medicalizado paciente con covid 19 $475700

El descuento debe ser ofertado en forma global y sera aplicado a todos los items de la invitacion, el valor del
contrato se mantiene en $ 25.000.000,00

Teniente Coronel CARLOS\ B}
Jefe Regional de Aseq

F SANCHEZ FLOREZ
ienfo en Salud N° 8.

Efaboro : Patrullero STIWAR NAVARRO CHAVEZ%
Analista Grupo contratos UPRES DEATA °

Reviso : CT. MICHAEL PUELLO BENITORREQBOLLO
Jefe Grupo de Contratos RASES N° 8

Reviso y Aprobo : CT. ELVIA MONROQY ARR
Jefe Administrativo y Financiero RASES - DE

Reviso y Aprobé : CPS FREDDY AGUIRRE ODOMEN
Abogado Especialista UPRES — DEATA
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