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Cdodigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27106/2012

Versidn: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

Barranquilla, Atlantico ‘H'IIB MAR 2023

Sefiora

IRINA JOSE VANEGAS PALACIO

Representante Legal CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS

NIT: 900.520.910-0

Email: referencia.cehoca@qgmail.com

Calle 22 No 15 -34
4203080 — 4314800
Santa Marta {Magdalena)

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES 8 DEMAG MIC 023-2023

Con toda atencidén me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 09/02/2023, dentro del proceso PN RASES
8 DEMAG MIC 023-2023, cuyo objeto es la."PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD PARA SUBESPECIALIDADES
PEDIATRICAS, (CONSULTAS AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DE LAS SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS) COMPRENDIDAS EN EL ACUERDO NO. 002
DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO
DE POLICIA MAGDALENA 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 CONSTITUCIONAL DE TUTELA.” Por la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES DE
PESOS M/C. ($116.000.000,00). incluido IVA, Moneda Corriente. Vigencia 2023. Ha sido aceplada por esta unidad asi:

No DE CONTRATO

067-7- 200040 -23

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

ORDENADOR DEL GASTO

Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA No.

No. 1.032.397.074 de Bogota DC

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento No 8 ( E)

RESOLUCION DE DELEGACION

Resolucién N° 00684 del 18 de marzo de 2022

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna No 007 del 12 de enero de 2023

CONTRATISTA

NOMBRE: CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE SAS

NIT: 800.520.910-0

REPRESENTANTE LEGAL.: IRINA JOSE VANEGAS PALACIO
CEDULA DE CIUDADANIA No: 57.430.183 de Santa Marta (Magdalena)
CIUDAD NOT!FICACION: Santa Marta

DIRECCION: Calle 22 No 15 -34

Tel. 4203080 — 4314800

E-mail: referencia.cehoca@agmail.com
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SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera 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

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 pubficaciones realizadas, con la constancia de recibo a satisfaccion del servicio,
suscrita por el supervisor del contrato, previa presentacion de los documentos mas
adelante relacionados a la central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Atlantico, de acuerdo al turno y a la programacion del Plan Anual de caja (PAC).

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion 0042 del 05 de
mayo del 2021, por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion electronica 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 implementé 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 Enfidades que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacion (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 electrénico (emisor),
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito,
a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIiF Nacion
se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del
egreso de una caja menor, &l sistema identificara si el tercero beneficiario de fa misma
es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion
de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor
yfo tacitamente, segln 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 que intervienen
en el proceso;

A) Coniratista o proveedor (emisor).

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucion
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la
direccidn electronica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la
validacién del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego
el cddigo 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 #8$,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. Adjunto.

#%15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ 6 #$02-01-01: Contrato;
centralizada@entidadpgn.gov.co #3

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”,
el buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Pblico, con el fin que, una vez generada la factura
electrénica a traves del medic seleccionado, éste la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).
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6. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Puablico, el contenedor electrénico -
Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo 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:

#$16-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #3$ 6 #%02-01-01; Conlrato;
centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor ¢
contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucion gratuita de la BIAN o
software propio, descritc en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin. 7. La faclura se puede direccionar a la entidad del PGN o al
supervisor del contrato, segun et esquema que la entidad establezca para la recepcién
de la factura electrdnica, siempre y cuando se diligencien los datos reaueridos en el
numeral 3 ¢ en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en
alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el
numeral 2, es decir, al correo electrdnico registrado en los datos del emisor en el
documento electronico.
En cuanto a la presentacion y validacion 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:
1. Cédige Habilitacion

. Nit

. Razén Social

. Nombre funcionario gue cargara los rips

. Cedula

2
3
4
5
6. Teléfono
7
8
9
1

. Celular

. Fecha Inicio Contrato
. Fecha Final Contrato
0. Correo Electronico

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 ia oficina de central de cuentas de la unidad.

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

| Carpeta1 | Carpeta2 | Carpetald

Folios 12200 | Folios 201 a 400 | Folios 401 a 600

La RASES No 8 efectuard el pago det valor del contrato en los términos establecidos
por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos regueridos
por la RASES No 8 para efecluar el pago. Estos documentos soportes de la
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facturacion, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccion de la prestacion del
servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los
tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autorizados por ta Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno
sefalado en el articulo 19 de la tey 1150 de 2007. En ningln momento la aprobacion
de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete fa RASES NO 8 seran canceladas dentro de
los cinco (5} dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la
respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la
Direccion de Sanidad.

PARAGRAFQ PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion los 5 {cinco) primeros_dias del mes siguiente a la
prestacion del servicio a la ventanilla Unica de Central de Cuentas de |la RASES
No 8, ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad, con los siquientes

soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado
con su respectivo cédigo (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 autorizacién {orden de servicio externo} expedida
por los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de Ja
RASES No 8 adicionando fos siguientes documentos: a) RIPS en medio
magnético correspondientes a la facturacién presentada. b) Fotocopia de los
resultados de exdmenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas las
lecturas correspondientes. ¢} 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 ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d)
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN

d. Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segan la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econdmica 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 segtin corresponda. Dicha factura debera
traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la
lectura de tas ayudas diagnosticas.

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

g. Enlo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en
la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que fo reglamenten o
modifiguen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta radicando.

h. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado seglin 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 apliguen la planilla pila.
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i. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestat.

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

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de
la Oficina de Referencia y Contrareferencia de [a RASES No 8.

b) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

¢) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACION. SOLO Y EXCLUSIVAMENTE DEBERAN
TRAER LA AUTORIZACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y
CONTRAREFERENCIA DE LA RASES NO 8 SANIDAD ATLANTICO.

d) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran
reconocidas ya que corren por cuenta de este, de acuerdo a lo establecido en el
manual ISS.

f) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan
de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC DISAN.

g) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificd parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley 1438
de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES No
8 Sanidad Attantico, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las
glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene jugar. En caso de no dar respuesia se entendera como aceptada y se
procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausuta Forma de Pago
a) Los pagos se efectuaran en la cuenta el cual aporto la empresa en medio fisico
original asi:

ENTIDAD BANCARIA: AV VILLAS
TIPO DE CUENTA: corriente
NUMERO DE CUENTA: 809015159
SUCURSAL: barranquilla

APROPIACION PRESUPUESTAL

Amparado en el cerlificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 33123 y QUIPU
No 95 de fecha 01/03/2023, expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Regiconal de
Aseguramiento en Salud 8 '

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de CIEN
DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/C. ($116.000.000,00) M/CTE correspondiente
a la vigencia 2023
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| DESCRIPCION

e 1 VINGLUIDO IVA

1 CIRUGIA PEDIATRICA $131.293,50
2 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $160.563,50
3 GASTROENTEROLCGIA PEDIATRICA $102.810,00
4 REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 160.563,50
5 NEFROLOGIA PEDIATRICA $188.372,00
] NEUMOLOGIA PEDIATRICA $ 144.130,00
7 NEURGLOGIA PEDIATRICA $ 138.372,00
8 UROLOGIA PEDIATRICA $177.810,00
9 ORTOPEDIA PEDIATRICA $ 140.169,50
10 OTORRINOLARINGOLGIA PEDIATRICA $71.686,00
11 ONCOLOGIA PEDIATRICA $ 160.563,50
12 NEUROCIRUGIA PEDIATRICA $120.000,00
13 CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 144.130,00
14 CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIADA | o oo oo

PEDIATRICA

1SS 2001+34%

15 CIRCUNCISION S0D (216}

S OE pn 7|ts oae
i7 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD  (84) 1SS 2001+34%
18 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD  (84) J 1SS 2001+34%
19 QCE)ENIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS ISS 2001+34%
20 ESQSEAR(%%ION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL DIRECTA 1SS 2001+34%
21 II?\%TQEIS%E\OSNOD Bl(!é}:}'ERAL DE HERNIA INGUINAL 1SS 2001434%
29 F;Sgl_\rgggggglLATERAL DE HERNIA INGUINAL CON UNA 1SS 2001+34%
23 EES@?@%%%SILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON DOS 1SS 2001+34%
24 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA SOD  (84) 1SS 2001+34%
25 Q(E){F;NIC()SF?;AFFA FEMORAL O CRURAL ENCARCELADA ISS 2001+34%
27 E{Q%E?Q%C(')OQRO%!E@{SE%B DE HERNIA CRURAL CON ISS 2001+34%
o |rEENORE SUTERRL FEORA 6 ORI g ear
29 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD (84) 1SS 2001+34%
30 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA REPRODUCIDA {84) 1SS 2001+34%
31 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA CON PROTESIS (84) 1SS 2001+34%
32 HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD  (84) ISS 2001+34%
a3 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD  (84) 1SS 2001+34%
34 HERNIORRAFiIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD 1SS 2001+34%
35 HERNIORRAFIA ISQUIATICA SOD (84) 1SS 2001+34%
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36 HERNIORRAFIA ISQUIORRECTAL SOD  (84) 1SS 2001+34%
37 HERNIORRAFIA LUMBAR SOD  (84) 1SS 2001+34%

38 HERNIORRAFIA OBTURADORA SOD  (84) 1SS 2001+34%
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA  VIA

39 ABDOMINAL SOD  (84) 1SS 2001+34%
OTRAS  AYUDAS  DIAGNOSTICAS ~ DE  [AS
SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS COMPRENDIDAS EN

40 EL ACUERDO NO. 002 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE | ISS 2001+65%
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL

41 LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 1SS 2001+65%

a2 INSUMOS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS VC+30%

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de la presente aceptacion de oferta

GARANTIA UNICA Y SANCIONES

1. GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO No 8, a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT.
802.016.407-3, Garantla Unica, cuyo objeto sera respaidar el cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia consistira en
una Pdliza expedida por Compafija de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentren aprobadas por la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los tres {(03) dias
habiles, siguientes al retiro del Contrato, la cual debe mantenerse vigente durante la
vida y liquidacion del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento {20%) del valor
total del contrato, por un término igual a ia vigencia del contrato y sesenta {60) dias
calendarios mas, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorrogas
si las hubiere.

h) CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento {(50%) del valor del contrato
con una vigencia igual a la vigencia del contrato y un (01} afio mas, con inicio en la
fecha de suscripcidn del contrato y de las prorrogas si las hubiere.

¢) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Doscientos salarios
minimos legales mensuales vigentes (200smimv) vigente por el término de la vigencia
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. caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones 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 la Ley 95 de
1.890 - las paries acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8,
mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se
liquidara 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 sancion se
impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR
LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia Unica,
en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, [a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punte 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
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ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, a titufo de pena pecuniaria,
una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se irate
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 ejecucion, se empleara la
misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause a la REGONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD 8. No obstante, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 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 estara amparado mediante poliza
de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dfas calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn
en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o
acudir a la jurisdiccion coactiva. d}. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta
algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 por medio de acto administrativo debidamente
motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de ta Ley 80 de 1.993.
Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, hara efectivo el valor de la pena
pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 los
dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del
valor de los elementos entregados por aguel y recibidos a satisfaccion por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de conformidad con lo establecido
en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran
las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones
por aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD 8, si a esto hubiere lugar, y ta fecha de pago. .
3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de aprobacion de la garantia tnica y
la notificacion del acta de inicio y hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar
presupuesto antes de la fecha de ejecucion.

FORMA DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de
tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la institucién, previa coordinacion
con el supervisor del contrato.

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

LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO

El servicio sera prestado en la ciudad de Santa Marta-Magdalena en las instafaciones
del contratista favorecido dentro del area metropolitana de la ciudad, quien debera
contar con los medios logisticos y humanocs para la prestacion del servicio

MONEDA DEL CONTRATO

Pesos Colombianos
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La vigencia sera por un término Igual al plazo de ejecucién de la aceptacion de la

VIGENCIA oferfa y cuatro (04) meses. Eslos cuatro (04) meses son inicas y exclusivamente para

efectos de liquidacion de contrato,

Atentamente;

)

Mayor GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento efg Salud No 8 (E)

Elaboro: PT Juranls Yuceth Jiménez
(Analista da contratos)
Reviso: CT Mighael Puello Benitorrabollo
{Jefe de Conlralos Rases 8)
Reviso: MY. Gulllsrme Orozco Gasftrllién 4
(Jefe UPRES DEMAG (E)
Ravlso: 1. Sehenin José Alian Garcfa
(Asesor Jusfdico Rases 8 (E}
Reviso: GT. Radll Alberte Ramlrez Ramlrez
(Jefe Administrativo Rases 8(E}

Fecha da Elaboracidn: 16/03/2023
Uhlcacldn: Vigencda2023/especlalidades pedidtricas

Calle 22 #1C-74
Teléfonos 4380046 ~ 4234831 Exi: 3829,
demag.upres@correo.policin.qov.co

www.holicla.qov.co
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ANEXO No 1

. CONDICIONES TéCNICAS
oT Co

01

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO
Con el fin de garantizar la calidad de los blenes o sewviclos a conlratar y evitar incumplimlentos en Ja ejecucidn de! futuro contrato, se
requiere acredilar experlencla en proyeclos iguales o similares al objeto dal presente esludio previo, tal acreditacién serd avalada con la
presentaclon de cedificaciones que acraditen la realizacién da contratos o coplas de cantratos, celebrados y gjeculados con empresas
publlcas o privadas en cualguler tiempo, cuya suma supere el clen por danto (100%) del presupussto asignado al presents DIOCEso, para
ko cual el oferente deberd presentar cedificaclones (certification por conlralo) can conceplo favorable de [a recapcidn de [os conlyatos,

* Nombre o razén sacial del contratante y del contralista direcctén y teléfono.

» Objeto del cantrato.

+ Nimero del Canirato.

* Fecha da infclo y lerminacién del contrato.

+ Valor def contrato,

» Indlcar si cumplié o no con las especificacionas técnicas soliciladas.

+ La certificacién debera estar suscrila por el representante lagal de la entidad conkralante o qulen haga sus veces o apederado o persona
aulorizado para ello, indicando la direccién NIT y teléfono,

NOTA: Las cedificacionas serdn objeto de verificacion, no serdn lenkdas en cuenla aquallas cerlificaclones en las que no se pueda constatar
que el contralista cumplié con el eljele del conlralo.

n caso de presentarse en la modalidad de consorcio o unién lamporal, ef valor a tener an cuenta como experiencia serd igual al valor tolal
aclurado dat contrato multiplicado por el porcentaje de participacién de cada une de log integrantles, para lo cual se debard anexar copia de
locumento consorcial o unidén lemporal donde se pueda verificar el porcentaje de pariicipaclén; Hegado el caso de no contar con dicho
Hocumanto cansorclal por ser la primera vez que se:presentan bajo esla figura en un proceso de licitaclén pdblica, a los mismo les serd
pvaluade su experencia de forma individual a cada uno de sus Integrantes,

02

El oferente deberd presentar una cerificacién firmada por el reprasentante legal donde cerifique que su persenal cumple con los esludios
necesarjo para prastar los servicles requerido por fa Unidad Prestadora de Salud Magdalena, en las espaecialidades solicitadas gagin of
objelo def presente estudio, cabe aclara que los diplomas, aclas de grado y de més estudios realizados deberan seposar en la oficing de
talenlo humano de la entidad seleccionada. ) :

03

El pioponente presenlard en documenlo anexo fiemado por el representante legal, las caracleristicas que oferta respacto 3 iz atencién a

los usuarlos, Incluyendo como minimo:

* Requisitos para la atencidn de sewviclo

Horarios de Atenclén

Modalidad para la asignacién de citas (Telefénica yfo Presanclal)

Enlrega de Instruceiones para procedimienios

Enlrega de resullados

Enlrega da copla de servicios prestados

Dlreccién y leléfonos (Fijos yo méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de serviclos por parle de referencia en
casos de solicitarles serviclos prioritacios o en ¢aso de urgencias.

s Anexar el Poralolios de sarvicios, Incluyendo en este ol madslo de atencién y capacidad Instalada.

- . s . B+ @

04

RETHUS - Reglslro Unico Naclonat del Talento Humano en Salud. Sistema de Informaclan del Minsienio de Salud y Proleccion Soclal del
talento humane en salud que cumple gon los requisilos eslablecidos en la Lay 1164 de 2007, proceso con el cual so enfiande que dicho
personal se encuenira autorizado para el ejerciclo de una profesion u ocupacién del 4rea de I salud. En 8l RETHUS se sefiala tambign la
Informacidn sobre las sanclonas del tatenlo humano en salud que, segin el caso, reporian los Tribunales étlco-disciplinarios def area de la
salud, autoridades compatentes o los particulares a quiones sa les deleguen fas funcionas piblicas, Por esle motivo e} profesional debg
eslar Inscrito en el sislema anles mancionado.

05

Capacldad operaliva: El oferente dobord anexar cerificaclon debidamenle firmada por el represonlante legal, donde manifiaste qus cuenta
con los equipos, maqulnaria, Instalaclones, recurso humano y damds elemenlos necesarios para la prestacién de los servicios
aspactalizados en laboratorio clinico para los usuarios del subsistema de salud de la Palicla Naclonal en o Deparlamento del Magdalena,

06

El oleronle debera presentar el Formulario de Insedipcidn en el Regisio Especial De Presladores do Sorviclos de Salud o Cerificacion 4
Cumplimiento de las Condiciones do Habllitacién {Resoluclon 1043 de 2008 def Ministerio de la Proteceldn Scclal)

o7

OPORTUNIDAD DE ACCEDER AL SERVICIO:
PARA LA ASGNACION DE CITAS, la OPCRTUNIDAD: Es obligacion del contralista tener una oportunidad, en CINCO {5) dlas habiles.

08

INSTALACIONES: Ef olerente debera contar con Instalaciones que cumplan con las normas sanitarias para el suminislio de medicamanios
y demds requisitos que garanlicen la dptima conservacién de los medicamentos teniendo an cusnta que algunos raquleren refiigeracion o
almacenamiento especlalizado de igual forma se establece la prohibicidn absoluta de enliegar medicamentos cu a vida Gtil haya expirado

La PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD PARA SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, {CONSULTAS AMBULATORIAS, AYUDAS

09 DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES Y SERVIGIOS HOSPITALARIOS) se realizara en
las inslalaclonas proplas de la IPS coniralada.
Aporlard medianle cedificacién firmada por &l representante legal la direccién de la instilucion o gel profesional con los niimeros telefénicos
10 para ser contactados en casos de requericlo.
” El futuro coalrallsta debe disponer de una o varias lineas telefdnicas directas y serviclo de FAX para que los usuarios puedan solicitar

informacidn acerca de los servicios prestados y para fa Coordinacién previa de los servicios de Referencia ¥ Contrarreferencla.
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12

El oferente deberd cumplir con las normas universales de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi como la normativa
vigante para ¢l manejo de desechos comunes sélidos, asi como de desechos intrahospitalarios sdlidos y liquidos de acuerdo con la |~
normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el ministerio de ambiente.

Por lo anterior el oferente debera presentar los siguientes documentos:

. PGIRSH actualizado (decreto 1676)

. Registro de generacion de residuos generados en la atencién en salud {link IDEAM). {si aplica)
. Actas de incineracion de residuos

13

El futuro contratista debe asignar el coordinador informande nombre, cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver
las posibles dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso. Para el caso de Profesionales
Independientes, el contacto sera el mismo profesional, especialistas o Subespecialistas. Informard mediante cerificacion firmada por e
representante legal.

14

El oferente debera cumplir & la hora de la generacidn del cargue de las facturacion electednica, con lo consignado en la Circufar 022 def 19
de abril 2021 y gufa de facturacién electrénica cddigo: GF-GU-06 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (proceso de
reseccién en el Ministerio de Hacienda y Crédite Publico de las facturas electrénicas, notas débito y notas crédito emitidas por los
proveedores y conlratistas).

15

El ofarente deberd cumplir con lo sefialado en el capitulo 6, del decreto 1072 de 2015 “por medic del cual se expide el decreto lnico
reglamentario del sector krabajo”, define las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores pubticos y privados, los
contratantes de personal bajo modalidad de centrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector
cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores
cooperados y los trabajadores en misién.

Frente al cumplimiento el oferente debera dar cumplimiento con la resolucion 1111 de 2017, frente a la evaluacidn de los estandares
minimos ¥ los planes de accién para ejecutar en la vigencia 2018 y cierre en la vigencia 2019, finalmente fos contratistas deberén tener en
cuenta la normatividad vigente celombiana, de acuerdo a la actividad econdmica que desempefien entre los cuales se encuentra fa ley
1562 de 2012, decreto 723 de 2013, resolucion 2346 de 20007, resolucion 1401 de 2007, entre otras en las que aplique.

En el memento de la postulacién de la oferta, mediante comunicade oficial con firma del representante legal y e profesional segtin la
idoneidad presentada en la resolucion 1111 de 2017 (técnico, tecnoldgico, profesional ylo especialista), certificara el cumplimiento del
requerimiento, de igual forma diligenciara y anexara el formulario No. 05(sistema de gestién de la seguridad y la salud en el trabajo), lo
anterior serd verificado por el comité evatuador téenico designado para el presente proceso de contratacidn.

20

Una vez adjudicado el presente proceso de contratacién el futuro contratista se compromete a enviar archivo plano en Excel donde se
discrimine cada uno de los CUPS con sus respectivos valores a la tarifa contratada.

21

El oferente debera ofertar la totafidad de los servicios requeridos, lo cual sera verificado por el comité técnico.

22

El oferente deberd entregar diigenciado en la propuesta el Formulario No.8 Acuerdo de confiabilidad, anexo al presente pliego.

ITEM

CONDICIONES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

24

Entrega de los documentos que evidencian, |a afiliacidn a la seguridad social integral del personal contratada, (E.P.S, EF.P,ARL,C.CF)
obligdndose a mantener dicha afiliacion y nivel de la cobertura del riesgo, durante la totalidad del tiempo necesaria para la ejecucion de la
actividad contratada

25

Aportar la copia del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo del contratista con fa evaluacién del riesgo aplicable a la actividad
contratada y lo establecido en el articulo 2.2.46.23 del decreto 1072 de 2015 o la norma que lo sustituya

26

Entregar el pfan de trabajo para la ejecucién de la actividad de! SGSST donde se evidencie el cumplimiento a todas las narmas vigentes
en SGSST, aplicables a la tarea contratada, en especial las actividades que generan cualquier tipo de riesgo a los trabajadores del
contratista

28

Copia del plan de trabajo refacionado con el SGSST, preveniente acordado con la ARL a la cual tiene afiliade a sus trabajadores o
dependientes

29

Nolificar por escrito al responsable SGSST del contrate del trabajo para articular actividades de prevencion, controlb y su pericon de la
actividad contralada

30

Copia del reglamento de higiene v seguridad industrial {fisico o magnélico) que aplica el contratista o subcontratista en ta actividad laboral

3

Debera evidenciar objetivamente que cumple en su fotalidad con los requisitos legales establecidos en e! articulo 2,2,4.6.28 del decreto
1072-2015 en relacién con sus de pendientes y contratista durante toda la ejecucidn contractual

32

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN £L TRABAJO (SG-SST). Ei oferente debera certificar
mediante comunicado oficial con firma del representante legal y el profesional encargado segin la idoneidad presentada de este
altimo, gue cumple con lo establecido en la Resolucidn numero 0312 de! 13 de febrero de 2019 Por medio de la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. De igual forma diligenciara y anexara el
Formulario No. 1 (sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo).
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SERVICIOS REQUERIDOS

CIRUGIA PEDIATRICA

—

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

REUMATCOLOGIA PEDIATRICA

NEFROLOGIA PEDIATRICA

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

NEUROLOGIA PEDIATRICA

URCLOGIA PEDIATRICA

DI®R | N D W

ORTOPEDIA PEDIATRICA

OTORRINOLARINGOLGIA PEDIATRICA

—-
[==]

—
—_

ONCOLOGIA PEDIATRICA

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

—
\S]

CARDIOLOGIA PEDIATRICA ' !

—_
w

14

CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIADA PEDIATRICA

CIRCUNCISION SOD  (216)

16 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O EXPLORATORIA SIN BIOPSIA

17 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA SOD  (84)

18 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD  (84)

1¢ HERNIORRAFIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS SOD

20 REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL DIRECTA SOD  (84)

21 REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL INDIRECTA S0D  (84)

22 REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON UNA PROTESIS SOD

23 REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL CON DOS PROTESIS SCD

24 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA SOD  (84)

25 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL ENCARCELADA SOD  (84)

26 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR DESLIZAMIENTO SOD  (84)

27 REPARACION BILATERAL DE HERNIA CRURAL CON INJERTO O PROTESIS SOD

28 HERNIORRAFIA BILATERAL FEMORAL O CRURAL REPRODUCIDA 50D  (84)

29 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SOD  (84)

30 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA REPRODUCIDA  (84)

31 HERMNIORRAFIA EPIGASTRICA CON PROTESIS  (84)

32 HERNIORRAFIA UMBILICAL SOD (84}

33 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA SOD (84}

34 HERNIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS SOD

35 HERNIORRAFIA ISQUIATICA SOD  (84)

36 HERNIORRAFIA ISQUIORRECTAL SOD  (84)
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37 HERNIORRAFIA LUMBAR SOD  (84)

38 T-IERNIORRAFIA OBTURADORA SOD  {84)

39 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL SOD  (84)

40 OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE LAS SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS COMPRENDIDAS EN EL ACUERDQ NQ. 002
DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL

41 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

42 INSUMOS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS

£
e "
Vo. Bo” JPatruliera JURAN

CETH JIMENEZ OLAYA

Analista de contratos

Calle 22 #1C-74
Teléfonos; 4380046 — 4234831 Ext: 3829,
demag.upres@correo.policia.gov.co

wwiw.policia.gov.co
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