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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1

POLICIA NACIONAL

No. GS-2023- REGI6 / AREAD-GRUCO 17.2

Envigado, Antioquia, 13 de marzo de 2023

Sefores;

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S.
R.L. Dr. ANDRES ANGEL BOTERO

. Carrerad6 #7-12

gerencia@clinicaaurora.co

Teléfono 4443537-3054517891

Medellin- Antioquia

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 MIC 037-2023

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado
06/03/2023, dentro del proceso PN RASES 6 MIC 037-2023, cuyo objeto es la “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN MANEJO DE LESIONES EN PIEL, DE ORIGEN ONCOLOGICO,
CONSULTA DE DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS DE APOYO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6.” por la suma de SETENTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL CORRIENTE ($70.000.000,00), correspondientes a la vigencia presupuestal

2023, ha sido aceptada por esta Unidad, asi:

No. CONTRATO 65-7-20041-23

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL | Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA USECHE

CEDULA DE .
CIUDADANIA No. 79.953.346 de Bogota D.C

CARGO Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 6

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO Orden Interna No. 122 del 03/08/2020

RESOLUCION DE | Resolucion 0684 del 18/03/2022
DELEGACION
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CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN
CANCER DE PIEL S.A S

NIT: 800.558.506-5

REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES ANGEL BOTERO

C.C. No. 89.008.775 de Armenia, Quindio

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CARRERA 46 # 7-12

CIUDAD NOTIFICACION: MEDELLIN- ANTICQUIA

TELEFONO: 4443537-3054517891

Email: gerencia@clinicaaurora.co

facturacion@clinicaaurora.co

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del presente contrato sera el Responsable Referencia y
Contrarreferencia Regional de Aseguramiento N°6, el sefior Intendente jefe
FABIAN ANDRES MARQUEZ ARBOLEDA, o quien haga sus veces, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto contractual de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resoluciéon No.
00090 del 15/01/2018 y/o demas que la modifique o adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 pagara el valor del contrato
que resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de
Envigado Previc cumplimiento a la normatividad, las facturas que
corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en
medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes. Cuando se
trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia
médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del mddulo
de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla anica de Central de
Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes
soportes:
Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resotuciéon 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 —- DISAN o la horma que 1a adicione, modifique o
sustituya.
REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:
las facturas a entregar deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de
la Policia Nacional en el siguiente link:

hitps://recum. policia gov.c0:8080/cm/recum/Vista/frL ogin.aspx.
Se anexa Guia para ingresar al modulo, las entidades que aun no cuentan con
USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacion al correo:
deant.rases-fac@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar esta
actividad, con el fin de ser asignado:

COMGO DE
HABILITACION NIT PS NOMBRES CEDULA TELEFONO_OFICINA FECHA_INICIO FECHA_FIN EMAIL

» Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD NUMERO SEIS (6).
£l CD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la

factura
» Una vez estén radicadas en el mddulo, las facturas fisicas deben traer el

pre-radicado impreso como tapa de las facturas a enfregar
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*El correo para recibir la facturacidon electronica es deantrases-
fac@policia.gov.co

*Las fechas establecidas para recibir facturaciéon estas definidas en el
archivo adjunto

* De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios

*No se permiten facturas de multiusuarios

*Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo

*Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

*Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura de venta
y debe estar pre-impreso.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
«Debe indicarse en nombre de la Policia Nacional y la correspondiente
. Regional de Aseguramiento en salud No 6.

' *Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de
no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente).

*Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeraciéon autorizada por la Direccién General de
Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

*Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacién del servicio.
sDescripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada
de los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.

*Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
Adicionalmente, se debera soclicitar los siguientes soportes en las cuentas

de URGENCIAS MEDICAS:
. Formato de informacion a terceros.
. Certificacién bancaria.
. . Fotocopia del RUT.
. Fotocopia céduta representante legal.
. Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y

contra referencia de la unidad de Sanidad.

-Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, anexo 5 de la Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién
Social, Ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden
medica que soporta la solicitud.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucién 3374 de 2000 y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen.
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Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se
realizaran hasta LOS 60 DiAS HABILES SIGUIENTES.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de
los servicios, esto con el fin de evitar retraso en el pago y evitar generar
sobre ejecucion presupuestal.

. La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado, el cual se anexa.

« El contratante daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.
NOTA: ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA
“Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y
Notas Crédito” (EN CASO QUE APLIQUE).

“_a Administracion del SIIF Nacién implemento el “Modelo de Recepcion de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Credito”, 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 Nacién (PGN), de conformidad
con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.
Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la
responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar
factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades de! ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los
terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos
AUDITORIA DE CUENTAS.

L a facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cua! el responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, tramitara la cuenta acompafiada del recibo
a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo
57 de la Ley 1438 de 2011.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438
det 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el 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. Donde se encuentra estipulado que
posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias
habiles para indicar aceptacion o justificacién 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 tal de reiterarse la glosa se procedera a citar
para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias
habiles a la recepciéon de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

Documentos requeridos:

« Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

« Recibido a satisfaccion técnico - econdmico expedido por el supervisor del
contrato.
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* Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones
prestadas a los usuarios, con firma y sello dei profesional que realiza la
actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente.

+ Autorizacion del servicio en original

* Orden médica.

* Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara io contenido en
el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no
cuente con formato de autorizacién por parte de ia central de autorizaciones
de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la
central de autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de
clasificacién de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.
Atencion més alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacién previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la
prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre
de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia
de la utilizacion de un dispositivo médico’. La Auditoria de Cuentas Médicas
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrird en el analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa
instancia de la Direccidn de Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tutela, gue esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
ne como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009
del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiguen o
adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN
CANCER DE PIEL

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

CUENTA No. 218-892030-67

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF N° 37023 y SFI N° 91 del 21/02/2023, Recurso 16,
expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.
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VALOR

£l valor estimado en el presente proceso es de SETENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($70.000.000,00), correspondiente
a la vigencia presupuestal 2023.

Rubro Presupuestal No: A-02-02-02-008-003

Descripcion individual de items y valor contempladas en anexo 3

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara en forma total
de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA

Las contempladas en el anexo No. 1y 2 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la
aceptacién de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor
de la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 6 identificada con NIT: 811032059-3

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:
1. GARANTIA UNICA

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la
aceptacion de la oferta y sesenta (60) dias calendario mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento
(50%) del valor de la aceptacién de la oferta, vigente por un término igual de
la vigencia de la aceptacion de la oferta y un afio mas.

c) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: 5% de! valor de la aceptacion de la
oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de |a oferta
y tres (3) afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLYV
contratos cuyo valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art.
2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015 por la vigencia de la aceptacion de
la oferta.

2. SANCIONES

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890
- las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto administrativo, hara
efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto
cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia
de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del
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[ saldo que le adeuda 2 Ia entidad. Esta sancion se impondra mediante acto |
administrativo, en el Que se expresara las causas que dieron lugar a ella.
b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos
1592 y 1599 del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas
de la presente aceptacion de oferta EL CONTRATISTA pagara a la
POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor de Ia aceptacion de oferta cuando se trate de
incumplimiento total de Ia aceptacion de  oferta vy proporcional al
incumplimiento parcial de |a aceptacion de oferta que no supere el
porcentaje sefalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a Ia obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacion de vaior contemplada en el literal a) del presente
articulo. El pago de ta clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
pbliza de seguros en las condiciones establecidas en Ia presente aceptacion
de oferta.

PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se
hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecuciéon a |a obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme ia resolucion
Que imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
los hubiere, o acudir a cobro coactivo.

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la entrega de la carta de
inicio, la cual se suscribe posteriormente a la aprobacién de Ia garantia
Unica, y su término sera hasta 30 de octubre de 2023 o hasta agotar
Presupuesto lo primero que ocurra.

El objeto se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos del contratante.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera
la imposicién de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las
‘ actuaciones administrativas pertinentes.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

Los servicios de salud objeto de la presente aceptacion de oferta, se
prestaran en el Area Metropolitana del Valle de Aburrd, en las instalaciones

LUGAR DE | ofrecidas por el contratista Y que sean aprobadas mediante distintivo de
ENTREGA DE | habilitacién otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia. En caso de que
PRESTACION DEL | ¢] algun procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser
SERVICIO realizado dentro de sus instalaciones, debera garantizarse que sea

ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacién
y €l personal idéneo para la realizacién de cada procedimiento.

MONEDA DEL

CONTRATO Pesos colombianos

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

La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de
VIGENCIA ejecucién mas 60 dias calendario.

|
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De acuerdo a lo anterior, el sefior Ordenador del Gasto Teniente Coronel OCTAVIO OLAYA
USECHE, acepta las recomendaciones realizadas por del comite evaluador (técnico, juridico y
econdomico), mediante comunicacion oficial N° GS-2023-004709-REGIS, publicada el dia
00/03/2023 en la plataforma SECOP I\, y aprobado por el Jefe de Contratos, Asesor Juridico y el
Jefe Administrativo y Financiero, asimismo el Responsable Grupo de Contratos, recomienda
adjudicar el proceso PN RASES 6 MIC 037-2023 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN MANEJO DE LESIONES EN PIEL, DE ORIGEN ONCOLOGICO, CONSULTA DE
DERMATOLOGIA, PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASF,GURAMIENTO EN SALUD
NUMERO 6” la entidad AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S,
identificada con NIT N° 900558506-5, representada legalmente por el sefior ANDRES ANGEL
BOTERO, identificado con cedula de cipgadania numero 89.008.775 expedida en Armenia-
Quindio, en atencion a que cumplié técnigal juridica y econgmicarnente, de conformidad con 108
términos establecidos en la invitacion que Fidi6 el procesgl la oferta presentada.

Atentamente;
Teniente Coronel OCTEV 10 OLAYA USECHE
Jefe Regional De Asegtramiento En Salud No. 6
!’f
r DEPENDENCIA / "°“Hﬁ [;gz;g:cmmmo FIRMA
A\

ELABORADO Abogada SANDRA PATRICIA ARANGO z

B PRECONTRATOS a0 M\
[

RESPONSABLE GRUPD | Capitin  MARIO  ALEXANDER  BRAVO .

REVISADO POR | coNTRATOS POPAYAN Q{w @

REVISADO PARA ; \
FIRMA POR JEFE ADMINISTRATIVO Capitan JAIRQ ELIECER CHUNA RNERA\
REVISADO PARA Abogad RUBEN DARIO HlNCAPII’:‘\ N
ogado
FIRMA POR ASESOR JURIDICO ARROYAVE \
UBICACION GiMinima Cuantia/Cancer de Piel. N

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ¥ lo encontramos aiustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para 1a firma del sefior Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No. &

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado
Telsfonos 3396737 — 3396885
deant.rases-pre@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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