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_POLICIA NAGIONAL

ACEFTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

—Versiﬁn: 1
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
GONTRATO PN SECSA DEATA 67-7-20269.2019.
No. | GRUCO-SECSA

Soledad - Aidntico. 27 de Junio de 2019,

Sefior
COOPERATIVA INTEGRAL EN SALUD *"CONSALUD”
Representante Legal

MADELAYNE MOLINA OFE LA TORRE
Kra. 58 No. 74-71. .
Barranguilia

ASUNTO: Aceptacién Oféna Proceso PN SECSA DEATA MIC 040 - 2019

Cordialmente me permits |informarle que en virtud a la invitacidn pablica del proceso PN SECSA
DEATA MIC 040 . 2019 Cuyo objeto es “SERVICIOS DE SUBESPECIALIDAD MEDICA EN
N REUMATOL‘GGIA_ CONSULTA AMBULATORIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA ACIONAL, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 f 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”, Su oferta

aps - .

Decreto 1082 del 26 de ayo de 2015, la oferta POr usted presertada junto con el prasenta
documento constituye el gontrato. Para tal fin, se relacionan ios principales aspectos g tener en
Cuenta para el cumplimiento def objeto contractual, conforme afas condiciones fijadas en la invitacién

- publica del proceso de Ia referencia-

CONTRATO No. 67-7-26269-2019
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAR ATLANTICO -
REPRESENTANTE | | |
LEGAL Y/O Capitén JOHON SANTANDER HERNANDEZ HERRERA

DELEGADO . |

CEDULA DE 8.572.622 de ponedera- atfantico,

CIUDADANIA No. ) | | |

CARGO Jefe Seccional de|Sanidad Atlantica

D../OSICION DE| . " _ |

NOMBRAMIENTO .C*rdan III‘I’{EFﬂE ND.. 11Q dei 12 Julio de 2019 |

RESOLUCION  DE 00008 del 01 de ehero de 2017 y 00076 del 11 de Enero de 2018
DELEGACION | o

CONTRATISTA NOMBRE: COOPERATIVA INTEGRAL EN SALUD “CONSALUD"

NIT: 802.007.499-
REPRESENTANTE LEGAL: MADELAYNE MOLINA DE LA TORRE

| DOC. IDENTIDAD! Cedula de Ciudadania No.32.705,150 de Barranquilla-Atidntico.
CIUDAD NOTIFICACION: Barranquills - Atidntico

DIRECCION: Kra.58 No. 74-71.




—

E-MAIL: Gere

TELEFONO: 3680858 — 31 03544983,

nciaconsalud@amail.com

DU ue el presenie con deriva ¢ ' '
CONSIDERANDOS ?201 H.p senie contrata se deriva del PROCESO de MINIMA. CUANTIA PN SECSA DEATA MIC 040

| SUPERVISOR DEL | El supervisor el contrate sera el fider de Referéﬁcia'y Contrarreferencia, quien verificard (a 'e}e?cuciéﬁ
CONTRATO idénea y el cumplimiento del objeto def contrato de acuerdo con Jas funciones asignadas para ef efecto

en ia resolucid

n No. 32586 dei 16 de Diciembre de 2004.

El objeto dal
MEDICA EN
QBJETO

2001 POR EL

presente contrato es la- €

SUBSISTEMA

ONTRATACION DEL “SERVICIOS DE SUBESPECIALIDAD
NSULTA AMBULATORIA PARA LOS USUARIOS DEL

?UAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SER

| REUMATOLOGIA CO

VICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL *

Para efectos legales y presupuestales,

El valor estimado en el

presente proceso es de SETENTA

VALOR MILLONES DE

| vigencia 2019 y

PESOS ($70.000.000,00

Cudrentia miliones { 40,000.000) para Ia vigencia 2020,

) MICTE. iIncluido IVA, treita millones ($ 30.000.0

CQ) para la

ESPECIFICACIONES

: Las contempla
TECNICAS

::135 e el anaxo No. i

FORMA DE PAGO

[La Secﬁinnéi Sanidad Atldntico efestuars of
la ley siempre

sefialado en el grticulo 19 de 1 ley 1150 de 2007
sera impedimento para la ejecucién del contrato.

La seccional atldntico cancelara el servicio asj

e

| REUMATOLO
[USUARIOS D

CSERVIGIOS

ELCUALSEE
[MILITAR ¥ POL

DESCRIPCION DEL BIEN

VALOR OFERTADO

DE  SUBESPECIALIDAD  MEDIGA  EN
IA° CONSULTA AMBULATORIA PARA LOS
L. SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002/ 2004 POR
TABLECE Ei. PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD

C IAL™, __

. LT

$98.000,00
;

o 4

Todos los pagos & que se compromete la SECC
de los treinta (30)
los dineros corespendientes D

dias calendario siguiente a ag

IONAL SANIDAD ATLANTICO seran cancetados dentro |
uel en que haya sido presentads la respectiva factura y
of parte de la Direccién de Sanidad.

previo situado de.

FARAGRAFQ PRIMERO: Docu
MEDICOS PRESTADOS ASI:

mentos que se deben

Enviar I facturacion los 5 {¢inco imeros ¢
Ventanilla Unica de Central de
Circunvalar No. 45-

a. Factura comercial en original y capia, donde se est]
codigo {CUPS), individual por cada pacienie,

bh. Recibo a satisfaccién de la p

¢ Original de la boleta de aut

fas del mes siguiente a la g
LCuentas de la Seccional Sanidad Atlint
124 Soledad. con los siquientes soportes:

restacion de servicio expedido por ei SUPERVISOR DEL CONTRATO.
. orizacion (orden de servicio
de la Oficina de Referericia Contrarreferenciade Ia S

presentar para ef pago de los SERVICIOS

restacion del servicio ala

ico, ubicada en la Avenida

pule cada servicio prestado con sy respectivo

externo) expedida por los funcionarios
ecctonal Sanidad Atldntico adicionando
netico_correspondientes a |a facturacion

mag

los_siguientes ¢ ocumentos: a) RIPS en medio




w5

- CAUSALES DE

NOMBRE BENEF|

presentada. b)Fotocepia de Jos resultados de exdmenes paraciinicos y demas ayudas diagnosticas
INciuidas fps leptu ras coivespondientes, ¢} Facturas con soportes: orden de servicio externo, con i

{a DIAN

registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos iegales vigentes establecidos PO

d. Facturar los servicios medicos, diagnédsticos y terapéuticos sequn 1a tarifa presentada por la entidad

en la ofer

economica aprobada.

. Enloreferents a los R PS, ef CONTRATISTA debe cumplir cort lo estipulado en la Resolucidn 3374
MINSALUD de 2000 v dema’s_ ROrMas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS deberan ser

presentadgs e
radicando.

f.  Allegar con la correspondiente factu

seguridad|so
especifiqug o
pila.

cial actualizado segun corresponda de acuerdo a g ley 1607 de 2012, donde se

mes de pago def mismo, de igual manera anexar en los casos que apliguen Ia planilla

Fotocopia de la hoja del contrato e donde se encuerntra &l registro presupuestai,
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de Ios servicios gue fueron

prestados en el mes inmediatamente anterior a la facha en que sa entrega la facturacion.

a) Todeo servici

NO PAGO

prestade que no cuente con el formato de autorizacién por parte de I3 Cficina de
Referencia v Contrarreferencia de (g

Seccional Sanidad Atlantico.

b} Todo procedimiento adicional no autorizado, saivo que se haya prestado atendiendo un Flasgo |
inminente para i vida dei pacients.

c) LOS SERVICIOS

QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O

NOTIFICACION, SOLO Y EXCLUSIVAMENTE DEBERAN TRAER LA AUTORIZACION EMITIDA POR
LA OFICINA DEREFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA SECCIONAL SANIDAD ATLANTICO.

por cuenta de egte
f} Todo bien o se

cionies imputables al prestader del Servicio, estas no seran reconocidas ya que corren
, de acuerdo a lo establecido en el manual 158.
ivicio para la administracion urgente o tutela, gue esté fuerg del plan de beneficio del

SSPN, cuando fuego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
repartado en el formato del Comité Técnico Cientlfico CTC DISAN. |
g} Las contempladas en lg Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente 1a

MINPROTECCION de 2008, Resolucicn 416 MINPROTECCION de 2009 v demas

normas que 1as moedifiguen o adicionen.

OBJECIONES Y|GLOSAS.

modificod parciai
4 las glosas notf]
siguientes a su reg

Causales que genge

| DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tréamite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de Diciembre dal 2012 que

nie i Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad debers dar respuesta
caddas por la Seccional Sanidad Atlantico, dentro de los quince (15) dias habiles
epcion. En su respuests a las glosas, el prestador de servicios de saiud podra aceptar

| las glosas iniciates que estime justificadas vy emitir fas correspondientes notas crédito o subsanar las

raron la giosa, o indicar justificadamente, que la giosa no fiene lugar. En caso de no

car respuesta se entendera como gCeptada y se procedera a realizar sy respectivo tramite. Ef valor de
la factura que no|fue ohietado, continuars con el tramite de pago establecido en Ja presente clausula

Forma de Pago

CIARIO: COOPERATIVA INTEGRAL EN SALUD “CONSALUD”

BANCO: BANCO AV VILLAS

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 730008180
OFICINA: BARRANQUILLA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparados con 'Inﬁ Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIE No. 63019 del 18 de Junio de 2019

y QUIPU No. 834

el 18 de Junio del 2019,

PLAZO DE
EJECUCION

de la caria de inicis

E! plazo de ejecuc

on del contrato es de ONCE (11) meses, contados a partir da 1a fecha de expedicion
> de ejecucion del mismo. |




VIGENCIA DEL
CONTRATO _

meses seran gnicamente para efectos de su fiquidacion de conformidad con lo dispuesto en el arficult

La vigencia del contrato sers 'igu'ai al plazo de sy gjscucion y cuatro (4) meses mas. Estos cuatro (4
11delalay 1% 50 de 2007

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

debidaments

La entic{a‘_t# proponente que e sea adjudicada Ia contratacian objeto del presents eﬂudia, debera prestar
los servicios en la sede o sedes en cuya direccion ofertd en su Propuesta Las cuales deben encontrarse

abilitados por el Ministerio de Salud y Proteceidn Social Y ubicadgs en la ciudad de
Barranquilia o Soledad

MONEDA DEL
CONTRATO

FPesos colombianos

GARANTIAS

(—‘\

GARANTIA UNICA - Cor ol objsto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA
se compromets g suscribir a favor del CONTRATANTE a satisfaccion det mismo, identificads con el NIT.
802.016.407-3, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas Y cada una de las
obligaciones que surjan del Contrato incluyendo en elias o Pago de multas v clausula penal pecuniarna,
La Garantia se constituira conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Pdliza expedida
por Compaiiia |[de Seguros o Entidad Bancaria legalments establacids en Colombia, cuyas pélizas |

-matrices se encuentren aprobadas por 2 Superintendencia F inanciera, la cual debers presenfarse dentro

de los Tres (3} dias habiles, siguientes al retiro de [a caria de aceptacion de oferta. Ia cual debe
mantenerse vigente durante ia vida ¥ liquidacién de ta misma. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes

| iesgos: a) DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del valor total del

contrato, con una vigencia igual a Iz vigencia del contrato y sesents {60} dias mas, con inicio en la fecha
de suscripcion del contrate y de las prérrogas si las hubiere

cincuenta por ciento {50%) de! valor def contrato con una vigencia igual a ia vigencia del contratg ¥ L
{01) affo més, can i ' j §

DE SALARIOS Al
cigntu (5%} del valor totai del contrato, con una vigencia igual a fa vigencia del contrato y tras {3) afios

| a8, con inicio| en ta fecha de suscripeién del contrate v de las prérrogas si las hubiere. d} DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. NO PODRA SER INFERICR AL CINCQ POR
CIENTQ {5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, Y EN NINGUN CASO INFERIOR a DOSCIENTOS {200)
SMLMV y por untérmino igual a Ja vigencia del Contrato La entidad aseguradors responderd a ia Policia
por et pago de todas las sumas que sean exigibles al CONTRATISTA por razén de .in_cumplimien}n de
cualquiera de las obligaciones derivadas del centrato. PARAGRAEQD PRIMERO - La Garantia Unica
debe presentarse con comprobante de pago. En la Pélizg debe ronstar expresamente que se
ampara el cumplimiento dal Contrato, ef Pago de las multas y de Iz cliusula penal pecuniaria

' fa entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién, En todo caso el
ebera reponer ias Garantias cuando ef valor de las mismas se vea afectado Doy

PARAGRAFO TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el
RATISTA debera ampliar o prarrogar la Garantia Unica en los términos en que se le
sefhale. Si se negare 3 hacerlo, se hard acreador a fas sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara |
por terminado ef presente Contrato en e estado en que se encuentre, sin que por esie hecho debg
r3CON0Cer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO CUARTO.- Si CONTRATISTA se negare a-
constituir la garantia (nica prevista en la presente clausuls, en los terminos, cuantia y duracion

esiabiecidos, ef CONTRATANTE

MULTAS ¥
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

a} MULTAS.- En lcaso de mora o incumplimiento parcial de alguna de -fas'ubiigaciunes derivadas del
presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mavyor o caso
fortuito |

Conforme a las definiciones de! articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — Jas partes acuerdan que la Seccional
Sanidad Atlantico, mediante acto ad ministrativo, afectard al CONTRATISTA con multas, cuvo valor se

| Hauidars con base|en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
Telarde y hasta por quince (15) dias calendario, esta incidencia sera evajuada y cuantificada por el

supervisor tecnico del contrato. Esta sancion se Impendra conforme a la ley v se raportard a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articuio 6° de g Ley 1150 de 2007, fa imposicidn
de muitas al contratista se inicia con observancia del procedimiento establecido an el articulo 86 de fa Ley




'adnﬁgistrativu fectar al CONTRATISTA con mulita, cuyo valor se liquidara ¢on base en un Cero punto dos
por ciento (0,296) del valor del conirato, por cada dis de retardn y hasta por diez {10) dias. ¢). PENAL

de incumplimiento total del contrato ¥ proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere
el porcentaje sefialade. Pars efectos de calcular ¢! monto del incumplimiento parcial refative a Iz
obligacién de piazo de gjecucion, se emplears la misma formula de estimacidn de vaior comtemplada en
el literal a) de g ‘ ici ari

definitivo de lo

$U defecto acudir a ia jurisdiccion coactiva.

OBLIGACIONES
B~ CONTRATISTA

cumplimientc a |

1.) Cumplir con &f abjeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buenas ie en ias distintas etapas contractuales,
evitando di!acinqes Y trabas. 3.) Cumpilir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral Yy parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar Sena e ICBF), por cuanto !l

-cumplimiento del esta obligacion es requisito indispensahia para la realizacién de cualquier pago. 4.)

Constituir en da

la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algln acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Direceién de Sanidad de ta Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidns necesarias. 7.} Mantener activa la ctienta corriente o de ahoros reportada pars los
de evitar traumatismos en e proceso de sjecucién del contrato. 8.} Debers dar
-normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las
disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
e la ejecucion dfl contrato, cuando haya lugar. 9.} Prestar fos servicios objeto del contrato en forma
permanente, eficignte, amable v con excelente frato, dentro de los horarios de atencién estipulados para
cada servicio, de | manera oportuna ¥ con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de usuarios que |
atienda. 10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano v
tecnico iddneo pata cada uno de los Servicios contratados, sin perjuicio det cumplimiento estricto de todas
las normas que | impongan las disposiciones legales y élicas o de caracter sanitario vigentes an la
actualidad o gue se expidan en ef futurg, asi como los deberss que impone ia sana practica profesional,
el orden poblico, lo moraj v las buenas costumbres. 11.) En igualdad de condiciones ciinicas fisne
priondad la atendion a maternas, menores de 5 arios y adulto mayor. 12.) En las complicaciones
imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya que corren por cuenta de este, de
acuerdo a lo establecido &n el manua ISS,13.}) Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos
especiales exigidas por [a fey v las autoridades administrativas o sanitarias. 14 £l CONTRATISTA se
compromets a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, se base en ¢ Plan de
Servicios de Sanidad Policial {Acuerdo 002 CSSMP de 2001) en e Manual Unico de Medicamentos y
Terapeutica def S8PN (Acuerdo 052 de 3 de septiembre del 2013 y 046 CSSMP y demas normas que fo

complementen o modifiquen) v en la Resolucidn 057del 07 de febrero de 2014 Por & cusl se reorganiza

el CTC de la Direcrion de Sanidad que se pusden consultar en la pagina www. mindeterisa.gov.co v jos




Suales hacen parte integral def presente ﬁ:antra:tu.“ls.} Debern contar con jos certificados de habititagior
de los servicios a prestar, soportade por registro Gnico de habititacion para cada uno de los servicios g

por fa USP, deberd utilizarse las guias de manejo zcordadas. 17.) Para la prestacion del servicio, af
CONTRATISTS i igui j

2, Para acceder al servicio directamente con o contratista el usuario debe presentar i3
orden de autorizacién en el formato establecido por la Direccion de Sanidag de la Policia Nacional;

i Retiro (CASUR) o Caja General de Pensicnados de Ia Policia {CAGEN). b. Acompafiando a camé gue
autoriza los senvicios de sanidad . debe presentarse documento de identificacion en original segun ¢ caso
-(%egistm civil de nacimiento para mencres de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 v 17

refe@policia.gov.co, o con el medico auditor de concumrencia, sin que se convierta en un ohstaculo para

la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida dsl usuario. |

€. Todo servicio| electivo, fuera del pian de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC dei nivel central DISAN), para o cual ef especialista
tratante debe|ditigenciar completamente el formato de justificacidn disefiado para fal fin por parte del

SSPN (se adjunta al presente contrato como formato 2) y remititlo a la central de autorizacion de ia
Seccional Sanidad Santander, para que asta adelanta el tramite anfe of CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicidn clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a fa prestacion
O suministro ¢on la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia: Para
los servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira remisién en formato oficial SSPN y
autorizacion expedida por la oficina de referencia y contrarreferencia de la Seccional Satidad
Atlantico,

h. Contra-referencia; Luego de la consulta (interconsufta o remision) por especialista, siempre debers
remitirse a la USP la contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica
¥ recomendaciones de tratamiento. Las citas de control com especialista requerirdn sigmpre la contra-
referencia para ser autorizadas.

Las demas obligaciones dei CONTRATISTA contenidas en af articulo 9% de {a Ley 80 de 1993, as|
mismo, sera ¢ivil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en Is actuacion
contractual. 18.) El contratista debe designar funcionario, e informar telefono, correo electrénico,
en la [PS, que permita a fos usuarios y @ las personas gue delegue la Seccional
Sanidad Atidntico, realizar contacto con la IPS con &} fin de solucionar Jog problemas que se presenten
durante al desarrollo dei contrata, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con iy
autorizacion de servicios, codigos o tarifas. igualmente asignar una persona encargada de asignacion
de citas, oportynidad, precision de axamenss, procedimientos y actividades y todos aquelios gue se
presentan durante {a ejecucion del contrato. 18.) Permitir al Auditor Médica Concurrente de Ia
Seccional Sanigiad Atlantico, e acceso directo 2 la informacion relacionada con fa prestacion de los
servicios de salud; asi mismo, permitirie el acesso & 10d0s los demas documentos que requiera, de
acuerdo con Ig ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento dal objets |
contraciual.20.) El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacion con el Supervisor




del contrato, para efectos de expedicion del Recibido A Satisfaccion, va que las facturas £on Sus
respectivog RAS, deberan ser radicadss en la Ventanilla dnica de cuentas de ia Seccional Sanidac
Atlantico lgs primeros cinco dias del mes. 21.) Presentar ia tfacturacién correspondiente al mes
Causado dentro de los cineo primeros dias de cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de I3
Secci?r%ai Sanidad Atlantico ubicada en e primer piso de Ia clinica de la Policia Regional del Caribe,
con &l fin ‘ ' gL

» Recibiflo a satisfaccidn RAS expedido por el supervisor del contrato (Jefe de Referencia y
Contratreferencia)
* Fecha tle prestacidn del servicio
Relacidn de usuarios atendides con numero de documento de identificacion y procedimientos
realizados de acuerdo al objetc de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS)
Facturg que cumpla con los requisitos tegales vigentes -
* Numerg del contrato contra sl cusl $¢ facturan los servicios22.) El contratista debera raportar
mente ai supervisor del contrato cualquier novedad contractusl (déficit de recurso
humang o tecriolégico) que dificulte Ia prestacion de los servicios a la poblacién de Ja Sanidad
Policial, y documentande & la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacidn
del servjcio.
23.) Cuando se presente la necesidad medica de fimitarse uns actvidad policial, duranfe ef acto médico
el profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o iotal con la debidz pertinencia,

como altura sobre ef nivel de mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencidn en saiud por nivel
te complejidad, entre otras. Se dehe garantizar que 1as excusas de servicio parcial y en fos conceptos

{ Ge perfil ccupacional para reubisacitn laborat, NO se emitan conceptos de horarics laboral o duracion de

la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su  condicién de salud o administracion de
medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra emitirse dnicamente en los casos pertinentes,
iimitaciones de tumo necturno, lo cual debe estar compietamente justificado en la historig clinica
respeactiva, contermplando que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente24.)E!
Oferente debera parantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su competencia a
idoneidad, emitan v diligencien al concepto medico laboral en ol formato estahlecido por el contratante y
adjunto por e Usuario el dia de Ia respectiva consulta. Paragrafo: Dentra del concepto medico laboral
proferido por & especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de
la capacidad labaral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de ia Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, 12 responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto |
medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado 10 siguiente:

+ Diagndstico

¢ Evolucion

* Tratamiento realizado

*  Secuelas|de las lesiones o afecciones que presente & Usuario,
25.) El oferente debera anexar &l portafolio de servicios {incluir valor en Pesos y manual tarifario cotizado)
y garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas gue sean presentadas en la propuesta 26.) S
oferente debe estar en condiciones de prestar ios servicios con la oportunidad minima continuacion
detaliada: consuita externa y apoye diagnostico hasta 15 dias calendario, en todos los casos. igual o
menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y
Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circutar dnica titulo If de SUPERSALUD
it /fwww.supersalud gov.cofstipersal udflinkClick aspx?fileticket=wC kTy84Cv8i=&iabid=103.27)

Entregar formalmente af contratante af madelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador
(1”8 yio ESE) junto con la propussia.28) Solicitar el Modelo de Atencién an Salud Familiar definido por

| la Direccidn de Sanidad de ta Policia Nacional 28} Realizar sugerencias al Modelo de Afencién en Salud

Familiar definido gor ta Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional.30) La entidad debers aplicar &l
principio de racionalidad para la realizacion Y practica de todos los procedimientos anteponiendo el
concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos pero a costos
razonables.31) Los medicamentos formulados par los profesionaies médicos deberdrn estar
contempiados en el Acuerdo 052 de 01 de Septiembre de 2013 del CSSSMP y deben ser dispensados




‘entenderd como

| valor total de &

en su denominacidn comin internacional
incapacidades| madi
PARCIAL; si plede |labora r, con las restricciones respectivas y TOTAL en caso Gue €l paciente no puede
labarar porque|su condieidn médica lo restringe, maxi ICi
en la ciudad (de Barranquilla Y suU area metropolitana, c oportunidad, continuidad,
accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y partinencia.34) ! Contratists para efectos de facturacién
plan de beneficios (POS) de la Policia Nacional, e! conjunto de actividades, vy
procedimientos, refacionados y definidos en el acuerdo D02 del 2001 de CSSFPM (anexo al contrato

| vigente).35) Explicar al usuario los procedimientos a realizar que penTitan mantener informado al usuario

y facilitar su consentimiento36) Presentar informe mensuai los rimeros 05 (cinco) dias de cada mes
2 /a gficina de Referencia Contrareferencia en donde se relacione: Valor facturado en ef nies,
lecucion del contrato, porcentaje ejecucion del contrato y saldo. A su vez s¢ debe

informar, cuando se haya ejecutado

DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMEHTU_

CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR
RADICAR EN Li '

OBLIGACIONES |
DEL CONTRATANTE |
N
| PFOCR30 que coadyuven al cumplimiento de las ubiigéciﬂnes contractuates. 10, Rechazar los bienas Wwo
_ servicios cuande no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
QBLIGACIONES El stipervisor del [contrato sera el lider de Referencia y Contrarreferencia guien verificara la ejecucién
DEL SUPERVISOR |iddnea y el cumplimiento def objeto dei contrato de acuerdo con ias funciones asignadas para el efacio
en fa resolucién No. 3256 del 16 de Diciembre de 2004
1. Dehera rendir informes mensuales por escrito sobre la ejecucién del contrato, teniendo en cuenia ios
formatos establedidos por la Direccion Administrativa v Financiera de ia Policia Nacional, que se
encuentran en la POLIREDY/ SGI / Suite Visidn Empresarial.
2. Cumplir con ios tempos estipulados pars la revisidn de la informacién entregada por el contratista para

‘garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dars

Iz emisién de los Recibidos 2 Satisfaccion.

3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y

aviso oportuno a la Seccionat Sanidad

Attantico sobre {a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.
4. Proceder a la Liquidacién del contrato dentro de los cuatio {(04) meses siguientes al vencimiento del

nlazo.




Los documentos que a confinuacién se relacionan, se consideran para 10008 fos efectos parte integrante
del presente ¢contrato Yy e consecuencia producen sus mismos efectns y ovligaciones juridicas y
contractuales: | 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA
1 DOCUMENTOQS CUANTIA PN SECSA DEATA MIC 040-2019 2.) Propuesta del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.)
- Documentos qlie suscriban las partes.

| NOTIFICACIONES | E contratista deepta ser notificado por medio electrénico segln lo sefialado en el artfeulo 67 da ia Ley
i | 11437 de 2011 -

P2 W

Capitan. JOHON SA}

Funcionarie | " ' —

o Asesor | Dupgnﬂenaia - | Nombre .
slaboro GRUCO SECSA DEATA IT.JORN VICTOR FRANCO JIMENEZ
Havizado AMALISTA LIDER GRUCO SECSA TE. CAMH.O ANDRES BARON TRULILLG

por: | | ,
Vo, Ba JEFE GADFi SECSA ﬂEﬂTﬂ CT.GUILLERMO ORQZCO CASTRILLON
b ASESOR JURIDICKY AREADE Abeg. OMAR TORES HERNANDEZ

Apraé CONTRATOS SECSA DEATA | -

4




ANEXO No. 1

- CONDICIQHES TECNICAS

......................................

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

jurisdiceion, mediante

CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS HABILITABLES E servic de REUMATOLOGIA
requiere gue e presiador-proponente se encuentre debidamente habilitado para ello en sy

acto administrative o certificacién expedida por la autoridad de salud

Competents, de acuerto al decreto 1011/2006 expadido por el Ministerio de Proteccidn Social.

sequn la resolucidn X
EXPERIENCIA CONT

de contratos con conc

Para el cumplimiento|de lo anterior anexar certificacion de habilitacion Q_renovacion vigente

RACTUAL DEL PROPONENTE: Con o fin de garantizar la calidad de
los servicios a contratar y evitar incumplimienios en ia ejecucion dei futuro confrato, se
requiere que ef oferente acredite experiencia igual o similar en la prestacion del servicio objeto
del contrato, tal acreditacién serd avalada con la presentacidn de [os documentos que
acrediten la realizacién en los tres (3) Uitimos afios de contrataciones con el mismo objeto del
presente proceso, cuya suma supere &l 7G% del presupussio asignado al presente proceso,
con eémpresas publicas o privadas, para lo cual e oferente debera presentar certificaciones

epto favorable de la recepcidn de los gervicios.

IDONEIDAD_DEL TA

LENTO_HUMANO: REUMATOLOGO Para el cumpimients e To

T

anterior, se deben ane

de la especialidad vy

cualquier modalidad)

| profesional. Fotocopia

kat (nica mente los soportes basicos y el Anexo Formato de idoneidad

del talento Humano, due acrediten al personal que presta los servicios. (ANEXO 7) No se
deben anexar soportes de educacién continuada como diplomados, asistencia = cangresos,
efc. Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:-Fotocopia del Titulo

0 su certificacion de validacion del titulo de Ia especialidad  si fus

obtenido (a) en & exte ior.~-Fofocopia del documento que demuestra la relacion laboral {en

ton la entidad proponente, firmado por el representante legal y e
ue la tarjeta profesional del MPS.

Capitan. -' :
RaErgie sanidad Attantico (E)
Funclenario - | | '

© Asesor | Deparndam-fl.aa | .Hnmhre Flrma

staboro GRUGCG SECSA HEATA TIOHN VICTOR Fﬁemg JMENEZ
Revisado | ANALISTA LIDER GRUCOSECSA | TE. CAMILO ANDRES BARON TRUIILLO (X0 At

gar: . —
Vo. Bo. JEFE GADFI SECSA DEATA | CT-GUILLERMO OROZGO CASTRILLON fﬁ"] W
Aprops ASESOR JURIDICO AREA DE Abog. OMAR TORES HERNANDEZ (ﬁm’\”’@‘iﬂg “)Muh)
CONTRATOS SECSA DEATA . e .
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ELJEFE OELA:  SECCIONAL ATEANTICO

F za ha registrado ol siguiante cormprotmise por uk valor da: SETENTA MILLONES DE PESOS MACTE S70.000.4800.00
L. orcepiade:  AMPARA PRESTAGION DE SERVIGIO HE SUBESPEIALIDAD MEDICA EN REUMATOLOGIA PARALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD BE LA POLIGIA NAGIONA GO
Estada: AUTORIZADD
Arsg Sollcitanle: ATENGION SALUD SEGE ATLA
Mombre Solicitante:  CH.JJUAN JOBE PALMA ARIAS
Facha Soliciud: 1810652019

OQEsarieclones:  N& SEENC GHTRO PARANMETHG: 26

PCLICIA NACIONAL
it BB2G15407

BIRECCION £1E SAMNIDAL
AREA DE SANIDAD SECCIONAL ATLANTICO

CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

CERTIFIGCA:

ENIDOSEN EL AGUERDO 002/2501

Numerg: E67

Fégina 1 de

&

28/6/2018 16:22;21

Y.1802.

AREA _ _ IEPUTACION PRESUBUESTAL _ RECH  DESCAPCIEN VIGENCIA HEFERENCIA _ VALOR |
Goc  Numero ]
szmm:s ATEMCION Shilid 8EGG ATLA [[ TEoon20g "‘i A6 ] ﬁEﬁugm FARALA GOMUNDAD, SOOI ESY E 2014 ! ohp B34 4 o $24.0060, 300,000
Toan =l - - ] —— FEEE A'LEE.‘ g - g
1 3 st ATENCION 24LUD BELE ATLA { T nE0203HE 15 Faem:ms FARA LA COMUNTHAE, SOCTALES Y ‘ 20;0 Ghp Sk 2 540,003 000,00
. I PERSONALE S i
TOTAL $?ﬂ.mu.ﬂnn.mj

Berefichation 1 - ALNGLIAR GENERAL
Dooimenis: REG - REGISTHRO PRESUPLIESTAL NroHesg: 1
Expedido alos 28 dias dad mes de Junio de 2049 en ka gludad d

7 Acta Nro: 0 Vigenda: 2019
B BAHRANQUILL &




ELJEFEDELA: SEGGIONAL ATLANTIOO

£ "4a ha registrado o siguiante compromiso ot Un valor de;

AMPARA PRESTACION DE SERVICIO
SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL CONTENIDOSEN B AGHERDO 002/20M

. Jorceptt de:

Eatado;

frea Salicitants:
Membra Solclianie:
Fechz Saliciud:
Clasorvacionas:
Proyecty:

AUTORIZADC

ATENGION SALLID SECC ATLA
CR JUAN JOSE PALMA ARFAS
18/G6/2019

NG BE ENCONTRO PARAMETRO: 236 -

POLICIA NACIONAL Pagha 2dz 2

Nit: 802018407 Emma P22
DIRECTION DE SANIDAD V1003
AREA DE SANIDAD SECGIONAL ATLANTICO
CERTIFICADO DE BEGISTRO PRESUPLIESTAL Nirero: 687
CERTIFICA:

ETENTA MILLONES DE PESDS MICTE **  £76,000.000,00
E SUBESPEIALIDAD MEDICA EN REUMATOLOGIA PARALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

RESFO

SF AYDA LUZ CRISTANCHD FUENTES

SAGLE PAESUPIESTO SCESA DEATA E
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