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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Sefor T

Barranquila, Atiantico %3 NOV .?Gf*?

POLICIA NACIONAL

ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ

Represeritante Legal
" Email: alcapecha@amail.com -
CALLE 17 No 20-128

Tel. 435 74 80 — 436 60 12 — 313741 97 75

Santa Marta

Asunto: Aceptaciéri Oferta Proceso PN 'RASES 8 DEMAG MIC 1402022

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por-usted, el dia 17/11/2022, dentro del proceso PN RASES

8 DEMAG "MIC 140-2022, cuyc objeto es la

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES

ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

" NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICAY |

CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO-

SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION GONSTITUCIONAL DE.
TUTELA”.Por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PPESOS M/C. {$50.000.000,00). Incluido EVA, Moneda Corriente. Vigencia

2022 y vigencia 2023. Ha sido-aceptada por esta unidad asi: . :

No DE CONTRATO

67-7-200294-22 ' ' J

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

ORDENADOR DEL GASTO

Teniente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ

{CEDULA DE CIUDADANIA No. .

No.79.891.066 de Bogota D.C ] -

CARGO = .

Jefe Regional de Aseguramiento No 8

RESOLUCION DE DELEGACION

Resolucion N° 00684 del 18 de marzo de 2022

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna No 029 dél 13 de Febrero del afio 2020

CONTRATISTA

NOMBRE: ALEJANDRO MARIO CARRENO

NIT: 72153005-5 - : . :
REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ
CEDULA DE CIUDADANIA No: 72.153.005 de Barranquilla —Atlantico
CIUDAD NOTIFICACION: Santa Marta- Magdalena . -
DIRECCION: CALLE 17 No 20-129 ' _

Tel. 43574 80 — 436 60 12 - 3137419775

E-mail: alcapecha@dmail.com. )

!

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud
Magdalena, o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien
respondera de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion
No. 00090 del 15 de Enero de 2018.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, pagara el valor del contrato que resulte
del presente preceso a favor del contratista en la ciudad de Barranquilla despueés de
realizado e! servicio y el plan de pagos, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que |’
debera ser radicada en la Ventanilia Unica — Radicacién de la Unidad Prestadora de
salud Magdalena, los primeros cinco (05) dias de cada mes, anexando certificacion

de pagos parafiscales y recibo a satisfaccién por parte del Supervisor del Contrato
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una vez -cumplidos lcs tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los

cupos de PAC autorizados por la Direccidn del Tesoro Nacional y una vez la Direccion

de Sanidad sitde los recursos correspondientes a | Unidad Prestadora de Salud

Magdalena. No obstante la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia

del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico.a través de la Direccién del Tesoro

Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del cbjeto contractual.

a) Factura original que cumpia con los requerimientos de fey.

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnetico,
estadistica establecida en la-Resolucion 3374 del 2000 ~ RIPS, o las demas
normas que lo-adicionen o modlﬂquen Donde se relaciorien los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, nimero de ‘documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otros.

¢c) Formato de Recibido a satisfaccion tecmco - econcmlco expedido por el
supervisor del contrato

d) Original de la autorizacién de servicios de la oficina de referencna y

- . Contrarreferencia, firmada por é! médico lider de referencia:

&) 'Fotocopsa del documento de. identificacion del usuario (para mayores de edad

. cédula de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de
identidad) y carné Policial vigente a Ia fecha de prestacion de servicio.

f)  Fotocopia legible de [a historia cl[mca donde conste la atencion en salud prestada
al usuario,

g} Certificado dé aportes paraﬂscales exped|do por el representante ]ega] o Revisor

- Fiscal y/o planilla de consulta de.autoliquidacion de los aportes,

| La documentacion antes en mencién debera presentarse en carpeta orgamzada

Factura original gue cumpla con los requerimientos de ley.

h)La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético,
-estadistica establecida en la Resolucién 1531 de 2014 — RIPS, o las dernas

.normas que lo adicicnen o modifiquen. Donde se refacionen ios usuarios
atendidos con datos de fipc de documento, nimero de documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otros

i) Formato de Recibido a satxsfacmon {écnico — econdmico expedldo por el super\nscr
del contrato -

|J) Original - de 1a -autorizacién de servicios de ia oficina .de referencia vy

Contrarreferencia. ]

k) Fotocopia del documento de ldentlﬂcamon del usuario (para mayores-de edad

cédula de ciudadania o contrasena menores de edad registro civil, tarjeta de

| identidad) y carné Policial vigente a la fecha de prestacion de servicio.

- |1} Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencion en salud prestada

al usuario.

m) Fotocopla de la hoja de administracion de medicamentos & insumos en caso que

lo requiera el examen.

n)La hOJa de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en. caso de
requerirse para el examen, se adjuntara la factura de venta de aquel[os dispositivos,
materiales e insumos que se utilicen.

o) Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor

Fiscai y/o planllla de consulta de autoliquidacion de los aportes.

p)La documentacién antes en mencién debera presentarse en carpeta yute blanca

cuatro aletas, organizada cronologicamente y foliada 200 folios por paquete, segun

la.ley General de Archive y los instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley
para los documentos de-la entldad contratante la Policla Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS:

1. Para‘los conceptos de facturacion. que no tengan objecién, se dara tramite parg

. pagoe.

_12. Encasode presentarse objecicnes transitorias,- éstas seran emstldas por e[ Medicq

Auditor segin o -establecido por el MANUAL UNICO DE GLOSAS..
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11,

2.

~DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION segun: Resolucion 3047 de

2008 modificada por la Resolucion 416 de 2009y RESOLUCION 4331 DE 2012/ |
cual adiciona y modifica parcialmente las dos primeras y deberan ser respondidas

-y tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados g

partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA ‘por parte de la USP. Lag

_objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de

acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

En ef evento que, se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se

tramitaran de conformidad conlo establécido én el ARTICULO 57 DE LA LEY'}

1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
" notificacién de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
" aceptacién o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10} dias

siguientes.a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira

. si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso fal

de reiterarse la giosa se procedera a citar para conciliacion de-estas al contratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegaraa una concifiacion efectiva |
en la Seccional o Unidad Prestadora dé Salud Magdalena, se puede apoyar en el

Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad. . ‘ o S

| PARA EL PAGO _

Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por 1a IPS.(De conformidad
con la normatividad vigente para el SSPN). Tener en cuenta los Cupos de'PAC
autorizados por el Tesorc Nacicnal y que en ningan momento la aprobacion de

‘cupos de PAC ho sera impedimento para la ejecucion def contrato.

Formato de informacion a terceros vigente (Declaracion de la cuenta bancaria |
activa) ¢on el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

CAUSALES DE NO'PAGO .

1.

2.

Todo servicio-ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central |
de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de

" notificacion "establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y |

Resolucion 2003 MINPROTECCION de-2014. . ~ _
Todo procedimiento adicional no- autorizado,- salvo gue se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente. '

. La atencion del evento adverso, entendido como “gl dafio o complicacion no

intencional consecuencia del cuidado medico o todo -aquel derivado del cuidado

" de la salud y no.de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del

‘prestador, no sera cancelado por el SSPN. ‘
" Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, gue no haya sido

diligenciado en ef formato del Comité _Técnicd Cientifico DISAN y aprobado por
ésa instancia del nivel central. -~ . ' L -

" Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
- beneficio dei SSPN, cuando. luego de haberse prestado [a atencién con la
. inmediatez requerida, no haya sido reportado en el-formato del Comité Técnico | |’

Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita

" el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como |

calsal de no pago). S . _ : g

‘Las contempladas en la Resolucién 2003 MINPROTECCION de 2014,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas riormas que las modifiquen
o adicionen, cronologicamente y foliada 200 folios por paquete, en carpéta yute
color blance cuatro aletas, segin la ley General de Archivo y los insfructivos |

- relacionados con'la aplicacion de esta Ley para fos documentos de la entidad

_ contratante la Policia Nacional.
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11} Los pagos se efectuaran enla cuenta ei cual aporto la empresa en medio f;smo

.original asf;
ENTIDAD BANCARIA Davivienda
TIPO DE CUENTA: zhorro .
.- NUMERO DE CUENTA: 0570026270067569
SUCURSAL: Santa Martz - Magdalena

APROPIACION PR_ESUPUESTAL

B _.Amparado en el certificado de dtsponzblhdad presupuestal SlF No. 81622 de fecha

04/11/2022, expedidos por el Jefe de Presupuesto de Reglonai De Aseguramiento En-
| Salud N°§ =~ .

| VALOR

.| Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de CiNCUENTA
.| MILLONES PESOS $50.000.000,00 M/CTE: correspondignte a-fa vigencia 2022 y

vigencia futura 2023, distribuidos de [a. siguiente manera: CINCO MILLONES. DE

| PESOS (55.000.000 ,00) para vigencia 2022 y CUARENTA Y CINCO MILLONES DE
: PESOS {345.000.000¢,00) para V)genc:a 2023

o - C CONSULTAS :

02 INMUNOTERAPIA (HIPGSENSIBILIZAGION CON ANTIGENOS) 1 133.790

03 |PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON ESCARIFICACION O PINTURA|  172.313
04| F’RUEBA VIA ORAL DE SENSIBILIZACION CON ALERGENOS . 180.000

05| - : INMUNCTERAPIA SUBLINGUAL - ‘ 133.790

06|, . TELECONSUL'{A . o - 42.306

| ESPECIFICACIONES TECNICAS

',Las contempladas enel Anexo No. 1 de la presente aceptacnon de oferta

GARANTIA UNICA Y SANCIONES

" GARANTIA 'UNICA - Con el objeto de garantizar -el cumpismlento de sus
obhgamones €l CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA REGIONAL |

1DE ASEGURAMIENTO No 8, a satisfaccion_del mismo, identificado con el NIT.

802.016.407-3, Garantia Unica, cuyo objéto sera respaldar el cumplimiento de todas

.|y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia consistira -en
una Pdliza expedida por Comparfila de Seguros o Entidad Bancaria legalmente

establecida en Colombia, cuyas. pdlizas matrices’se encuentren aprobadas por la

" | Superintendencia Fmanmera la cual debera presentarse dentro de los tres (03) dias |,

habiles, siguientes al retiro del Contrato, la cual debé mantenerse vigente durante la

| vida y liquidacion del Contrato. Dicha Garantla debe cubrir los siguientes rlesgos

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Por el VEINTE por ciento (20%) del vaior
total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60) dias

 calendarios mas, con inicio en la fecha de suscnpmon del contrato y de las prérrogas |- |- -

si fas hubiere. -
b)CALIDAD DEL SERVICIO Por el cincuenta por ciento (50%) del valor. dei contrato’
con una wgenc:la igual a la vigencia del contrato y un (01) afio mas, con inicio en Ta

| fecha de suscripcién del contrato'y de las prorrogas silas hubiere. .. '
ey RESPONSABILIDAD Clvil. EXTRACONTRACTUAL: Dosmentos salarios
_| minimos legales mensuales v;gentes (2005m!mv) wgente por el termino de la wgenc:]a

del contrato. - )
d} NO PAGO. DE SALARIOS PRESTACIONES E - INDEMNIZACIONES

| LABORALES: cinco por ciento (5%) del valor del contrato con una vigencia por un

término igual a la vigencia del contrato.y tres (3)-afios mas.
2. SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de mora o :ncumplam[ento parmal de alguna

| de las obllgamones derivadas del presente contrato por-causas imputables al

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

| definiciones del articulo 1° de Ia| Ley 95 de-1.890 ~ las-partes acuerdan que la Regional |.
|de . Aseguramiento en Salud '8, medlante acto administrativo,  afectara a

'CONTRATISTA con multas, cuyo valor se I|qu1dara con-base en &l cero punto cinco
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_ ,'-pc;r cienta (0.6%) 'd_e!.VaJo_r de‘fédc de*;éntregar, por bada dfa.de retarde y hasta por

" | requisitos de legalizacion, i REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 podr
. | mediante atto administrativo afectar al CONTRATISTA coh mulia, cuye valor se

B presente  contrato, EL CONTRATISTA. pagard a Ia REGIONAL DE|.

| al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento
. | total del contrato v propercional al incumplimiento parcial del contrato que no supere

|relativo- a-la obligacién de plazo de ejecucion,. se empleara 2 misma formula de]
| de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial'y definitivo de los perjuicios [

.| POLICIA NAGIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO. EN SALUD 8 se reserva |/

_talguna de las sanciones antes descritas, €l CONTRATISTA digpondra de quince (15)
- .| dias calendaric para proceder de manera voluntaria para & su pago. Las-multas no

) | st 1o hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. d). CADUCIDAD ADMINISTRATIVA:

I motivado podréa decretar ia caducidad y ordenar la liguidacion en el estado en que se

quince (15} dias calendario. Esta sarwién se impondra conforme a la ley y se reportard
-t ala Camara de Comercio competente de corformigad con [o.previsto en el articulo 8° | |
dela Ley 1150 de'2007. b). MULTA POR LAMORAENLA CONSTITUCIONDELOS | :
REQUISITOS DE EJECUGION Y LEGALIZACION; Cuando- el contratista ‘no |
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o enziguno de sus -

modificatorios, la péliza. dé gerantfa Unica, en caso. de existir, y/o alguno.de los

fiquidara con base en un cero punto dos por ciento (0.2%) dei valor del contrato, por i -
cada dia de retardo y hasta por diez (10} dias. ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de
declaratoria de caducidad o dgincumplimiento total de las obiligaciones derivadas del

ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, a:titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente

¢l porceniaje sefialado. Para efectos de calcular e} monio del incumplimiento parcial |
estimacién de valor contetnplada en el fiteral a) del presente, articule. La imposicion

que cause.a la . REGONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 8. No obstante, lz| -
el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de-lo aqui pactado, ‘
siemipre que log mismos se.acrediten. El pagd de la clausula penal pecuniaria estara L
amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente | |
contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR. DE. LAS SANCIONES | |
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por ‘medic de la cuzl se imponian i
1

seran réintegrables adn en el supuesto Jue ef CONTRATISTA dé posterior ejectcion | |
a la obligacidn incumplida. En.caso de no pago voluntarie y una vez en firme la| |
resoliicion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor dél CONTRATISTA |

| del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion dei contrato y | . h
evidencie que © puede ~ conducir ‘@ su . paralizacion, ia- REGIONAL DE |1

Si se presenta algan hecho constitutivo de incumplimiento de ias obligaciones a cargo ]
.-_ASEGURAM}ENTO EN SALUD 8 por medio ‘de acto administrativo debidamente %

encuentre, todo. de conformidad con ic previstoen &l articulo 18 de la Ley 80 de 1.993.
Ejecutoriada la resolucion de caducidad, &l .contrato quedara definitivamente | !
terminado vy &l CONTRATISTA no.tendré derechg a reclamar-indemnizacion alguna. |}
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, haré efectivo el valor de la pena
pecuniaria, y procederd -a su liquidacion. Para efectos de esta. liquidacion, el |
CONTRATISTA devolvers a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD & los | i
1 dirieros que hubiere.recibido por-conceptc del presente contrato, previa deduccién del b
valor de los elementos entregados por aquel y recibides 2 satisfaccién por fa. .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de conformidad con lo establecido |-
enla clausuia primera dei presente cantrato. En el acta de liquidacion se determinaran ; !
1as obligaciones a cardga de las partes, teniendo en cuenta el valor de [as sanciones
por aplicaro las indemnizaciones a cargo ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN, |
SALUD 8, si z esto hubiere {ugar, ¥ la fecha de pago. - R ;

- ¥

S NDEVNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga & mantener indemne a fa POLICIA! |

il

‘| NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO"EN -SALUD 8 de cualquier |

reclamacién proveniente de terceros gue tenga como causa sus zctuaciones P
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PLAZO Y FORMA DE ,
EJECUC{ON DEL CONTRATO S

: El plazo Je e}ecucacn del contrato sera a partir de aprobac:lon de la garantia ¢nica v
fa notificacion del acta de inicio y hasta et 30 de junio de 2023 o hasta agotar
K presupuesto antes de la fecha de ejecucién.
| FORMA DE EJECUCION: El objeto del contrato.a celebrar se ejecutara en formade

tracto sucesive, de acuerdo a las nece51dades de la institueion, previa cocrdinacion

| con el supervisor del contrato.

Nota: El incumplimiento a. cuaiqmera de los plazos antes estipulados genera ta

imposicion de las sanciones - ‘correspondientes, prewo cumplrm{ento de las

actuaciones administrativas pertinentes.

[UGAR DE PRESTAGION DEL ;
SERVICIO :

L4 prestacion del servicic objeto del presente proceso se reaizzara dnrectamente en

las instalaciones des ia [PS contratada en la ciudad de Santa Marta

1 Pesos Colombiancs

|

MONEDA DEL‘C‘._O?\%TRATO :

| VIGENCIA

] La vigencia serd por un términt sgual al plazo de e;ecuclon de ia aceptaczon delal
oferta y cuatro (04) meses. Estos cuatro (04) meses son tinicas y exclusivamente parai .

- . Atentamente; = .

) Elaboro PT Jurinis Yiceth Jiménez

- Bsteycturador Estudios Pravios

efectos de aqmdamon c{e coni’rﬂto

e Reviso: CT Michael Puelle Benitorebollo -

: Jefe'de Contratos Rases 8

: Rewso CT. Jairc Aiberto Lépez Virguez g
. Jefe Unidad Prastadora-de Salud Magdalefia
. ‘Reviso; Fredy Hernin Aguirre Mastrodomenzco

" Abogado Especialista RASES 8
Jefe Adm nistrativo Rases §

Reviso: CT. Guillermo Orozeo: Castr:llén A’/Z W (

' Facha ds Elaboradién: 21/14/2022
- Ubleacién: Vigencia2022/ALERGOLOGIA
Av. Circunvalar 45 124 Scledad

© Teléfonos 4380046 — 4234831 Ext: 3829. .
demag.upres@comreo: Qo}lcsa J0V.C0

wwwy.policia. QOV.CO -
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ANEXO No. 1 -
CONDICIONES TECNICAS

mews|

G :_f OTRAS cowmmoues TECN!CAS DE VERIF iCACION

01

Con eI fn de garantlzar la calidad de Ios blenes 0 serwcuos a contratary ewtar mcumplamlentos enla ejecumon dei futuro corstrato se requiere
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién serd avalada con la presentacion de los
documentes que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2018 y/io 2020 y/o 2021) de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractua! cuya suma supere el cien por ciento (100%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas plblicas o privadas, para io cual eI oferente debera presentar certificaciones (certlflcaclon porcontrato) con concepto
favorable de la recepcién de los contratos.

LA EXPERIENCIA SE VERIFICARA MEDIANTE LAS CERTIFICACIONES APORTADAS, CALIFICANDOSE “CUMPLE” O *NO CUMPLE”
La propuesta del oferente que no presente certificaciones o que- las presentadas no relinan Jas condiciones anteriormente citadas, se dara
como NG CUMPLE.

La Policia Nacional se reserva el derechc de hacer Ias verlfcacrones que con51dere necesarias en la documentacion presentada ante
‘organismos de control como DIAN, CAMARA DE COMERCIQC, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion.
Justificacion: La experiencia especifica del proponénte es importante por cuanto le asegura a la gntidad que €l contrate seré ejecutado por
un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantlce la calidad finai de los bienes del contrats y
el cumplimiento del tlempo de ejecucion establecido para el mismo.

Acreditar la experiencia exigida es un requisito gue no otorga puntaje vy la entldad lo ceriificara como CUNMPLE ¢ NO CUMPLE.

Capacidad operativa y justificacién: el oferente debe certificar mediante comunicacion oficial que cuenta con la capacidad instalada, de
infraestructura, maquinaria, equipos, recurso humane y/o todos aquellos aspectos requeridos por la Resolucion 2003 del mes de Mayo de
2014. (Esta certificacion debe ser aportada junto con la propuesta presentada la cual serg verificada por parte del comité técnico del
procesc.)

El proponente presentara en documento anexo firmado por el representante legal, las caracterlstlcas que oferta respecio a ia atencmn a'los
usuanos incluyendo como minimo:

v Requisitos para ia atencién de SEMAcIo R
v Horarios de Atencion : ‘
: ¥ Modalidad para la asxgnacaon de citas (Telefonica y/o Presencial) : .
02 | v Entrega de instrucciones para procedimientos .
: v Entrega de resultados
v" Entrega de copia de servicios prestados
v Direccion vy teléfonos. (Fijos yio méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios por parte de referencia en
casos de sclicitarles servicios prioritarios o en caso dé urgencias.
¥ Anexar el Portafolios de servicios, incluyende en este el modelc de atencién y capacidad instalada.
: El oferente debera presentar una certificacion firmada por ei representante legal donde certifique que su personal cumpie con los estudios
03‘ necesario para prestar los servicios requerido por la Unidad Prestadora de Salud Magdalena en ia especialidad de ALERGOLOGIA y
procedimientos propios derivados de Ias especialidades en mencion, cabe aclara gue lcs, dxplomas actas de grado y de mas astudios
realizados deberdn reposar en la oficina de talento humano. de la entidad seléccionada.
El oferente debera estar habilitado v anexar copia de la Ceriificacion de acuerdo a lo estiputadd en el Reglstro Especial de F’restadores de
04 | Servicios de Salud de acuerdo al Decrete 780 de 2016 y la Resolucion No. 2003 de 2014. Para Ios serwc!os solicitados con relacion al
) obieto del presente proceso de contratacién.
RETHUS - Registro Unico Naciona! del Talentc Humano en Salud. Sistema de informacion del Ministerio de Salud y Proteccidn Sccial del
‘talento humano en salud que cumple con los requisitos establecides en la Ley 1164 de 2007, procesc con el cual se entiende gue dicho
05 personal se encuentra autarizado para el ejercicic de una profesién u ocupacion del 4rea de la salud. En el RETHUS se sefiala también la
informacién sbbre las sanciones del talentc humano en salud que, segtn el caso, reportan los Tribunales ético-disciplinarios del drea’dela |
salud, autoridades competentes o los particulares & quienes se les deleguen zs funciones publicas. Por este motive el profesional debe | -
estar inscrito en el sistema antes mencionado.
OPORTUNIDAD DE ACCEDER AL SERVICIO:
Es obligacion del coniratista la, asu_:gnac:lon de consulta medaca ambulateria, en CINCO (5) dias habiles.
06 ‘La oportunidad para ia realizacién de procedimientos d|agnost|cos ambuiatorios debe ser.de CINCO (5) dias habsi
La Oportunidad para la realizacién de procednmlentas terapeutecos ambulatorios y domiciliarios sera de CINCO (5) dias habiles.
El oferente debera realizar e cargue de los RIPS en la nueva plataforma Regisiro de Cuenias Nledxcas RECUIVI de la Direccidn de .
07 Sanidad, debera enviar en cd diligenciada la p tanilla en EXCEL, relacién de pamente asi:
‘ T Nameérs de i Fecha'de l - Fecha, de_ = Nombresy apeihdqs : Identlfcagaén Proced:mlento valor
factura factura | < gtencién ~del'paciente "'~ i del pacienfe - “realizadd ;
08 Una vez adJudlcado el presente proceso de contratamon el futuro contratlsta se compromete a enviar al’ChIVO piano en Excel donde se&
. discrimine cada uno d& Jos CUPS con sus respectivos valores en pesos colombianos a la tarifa contratada,
Prestar los servicios de acuerde al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la
09 | fuerza militares y Policia Nacional ¢ que se den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de lo ‘cual deberd anexarse la certificacion
de dicha autorizacién mediante oficio emitido por ia Jefstura del Establecimiento de Sanidad Policial. ]
Aceptar los requisitos para prestar la afencién a los usuarios: La orden-expedida por la oficina de Referencia y Contrareferencia de fa
10 Unidad Prestadora de Salud Magdalena, la documentacion para la acreditacién de derechos de los tsuarios. Y en especial el instructivo

OOQIDISAN -AGESA - 70 * modelo de atencnén en salud familiar &on enfoque de riesgo de la Policla Nacional — lineamientos para la red

externa”
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EI futuro contratista debe disponer de una o varias lineas telefénicas directas y servicio de FAX para que Eos usuarios puedan solzmtar

11. | informacién acerca de los servicios prestados y para la Coordinacion previa de los servicios de Referencia y Contrareferencia,
.| Elfuturo contratista debe asignar el coordinador informando nombre, carge del funcionario y teléfonos fijos ¢ celular del mismo para resolver
12 | las posibies dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso. Para &l caso de Profesionales’
. | independientes, el contacto sera el mismo profesional, especialistas ¢ subespecialistas.
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (8G-S8T). El oferente debera certificar
mediante comunicado oficial con firma del representante legal v el profesional encargado seguin la-idoneidad presentada de este
13 | qltimo, que cumple con lo establecido-en la Resolucién nimero 0312 del 13 de febrero de 2019 Por medio de la cual se definen los
Estandarss Minimos de! Sistema de Gestién de la-Seguridad y Salud en el Trabajo $G-85T. Deigual forma diligenciara y anexara el
Formulario’ No. 2 (sistema de gestidn de la seguridad y la satud en el trabajo).
T | Elfuturo contratista se compromete a cumplir y/o acogerse con cada-una-de las condicicnes y exigencias establecidas en el Instructivo
14 | No. 016 AGESA-GRUSE dé fecha 28/08/2015 por la cual se establecen jos LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
. | REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
15 |E qferente debera ofertar |a totalidad de los servicios requeridos, lo cual sera verificado por el comité técnico.
18 | El oferente deberd entregar diligenciado en la propugsta el Formulario No.1 Acuerde de confiabilidad, anexo al presente pliego.
Entrega de los documentos que evidenciar, la afiliacion a la seguridad social integrai del persorial contratada, (E.P.S, EF.P, ARL, C.CF)
17 | obligandose a mantener dicha afiliacién y nivet de la cobertura del nesgo durante la totatidad del tiempc necesaria para la ejecucién de la
actividad contratada
18 Aportar la copia det sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del contratista con la evaluacién del nesgc aplicable a la actividad
contratada v lo establecide en el arficulo 2.2.46.23 del decreto 1072 de 2015 0 la norma que lo sustituya
| Entregar el plan de trabajo para la ejecucion de Ia actividad del SGSST donde se evidencie el cumplimiento a todas las normas vigentes en
19 SGSST, aphcables a'la tarea contratada, en especial las actividades que generan cualquier tipc de riesgo a los trabajadores del contratista
: Si el contrato de obra o suministro esta relacionadg con las actividades reglamentadas para el SGSST, la persona juridica o natural que
20 | actia como empleador ¢ el responsable de SGSST dal contratista, debera presentar licencia vigente en segundad y salud en el trabajo que
contemple habifidades para |a tarea
Copia del plan de trabajo relacionade con el SGSST, prevenients acordado con la ARL a la cual tiene afiiade a -sus trabajadores o
21 dependientes
‘ Notificar por escrito al responsabfe SGSST de contrato del trabajo para arficular actividades de prevera(:lén control y su pericon de la
. 22 | actividad contratada - ‘
23 | Copie del reglamento de higiene y segundad industrial (fisico o magnetlco) que aplica el contratista P subcontratista en la actividad laboral
. Debera evidenciar objetivamante gue cumple en su totalidad con los refuisitos legales establecidos en el articulo 2.2.4.6.28 del decreto
24 | 1072-2015 en relacidn con sus de pendientes y contratista durante toda la ejecucmn ‘contractual .

SERVICIOS REQUERIDOS |

CONSULTAS
02 ~ INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS)
- PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIAS CON ESCARIFICACION O
03 PINTURA. '
0 FRUEBA VA ORAL DE SENSIBILIZACION CON ALERGENOS
05 ~ INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL
06 ' » ~ TELECONSULTA

Vo. Bo_gi/Patrullera JURANIS YUCETH JIMENEZ OLAYA
Anailsta de Contratos RASES 8 '

Caile 22 #1C-74 : SR
Teléfonos: 4380046 — 4234831 Ext: 3820.

" demeag.upres@correc. policia aov.co

www, policia.gov.co
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