Pagina 1 de 22
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cdédigo: 2BS-FR-0034
Fecha: 27/06/2012

— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
No. GS-2023 - / AREAD - GRUCO - 17.2
Santiago de Cali,

Sefior:

FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

Representante Legal UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL SAS.
Direccion: CARRERA 33 NO. 20-27 EDIFICIO V1501 PISO 4 - Versalles
Teléfonos: 3105088766

Correo: gerencia@unidadfisitria.com — auxadm.unidadfisiatria@gmail.com
Pasto-Narifio

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES4 MIC 054/2023.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 04 de abril de 2023,
dentro del proceso PN RASES4 MIC 054/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN
EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Servicios de
Servicios de Practica prestadores
85121700 Salud Médica especializados de 00
servicios de salud

Que tiene como presupuesto oficial la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($35.000.000,00). M/CTE. Para la Vigencia 2023., amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal
No 31023 del 22/03/2023, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

En consecuencia, y de conformidad con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la Resolucion No.
03049 de 2014 “Por la cual se adopta el manual de Contratacion en la Policia Nacional” y la Resolucion
No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional”, la oferta por usted presentada junto con el presente
documento constituye paratodos los efectos el contrato celebrado. Para tal fin se relacionan los
principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las
condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso de referencia. Asi:

CARTA DE

ACEPTACION No. 66-7-20041-23

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE

CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

NIT 805.022.186-6

gig—ESADOR DEL Mayor CRISTIAN HERNDO ALVAREZ ZAMBRANO
CEDULA DE

CIUDADANIA No. 7.318.436 expedida en Chiquinquira-Boyaca

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4




Continuacion aceptacion de ofe

rta de prestacion de servicio No. 66-7-20041-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS, cuyo objeto
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Y TERAPEUTICOS, DERIVADOS

DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN

DE SERVICIOS DE SANIDAD M

ILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN

APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 176 DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, expedida por la Direccién
de Sanidad.

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucién N° 00684 del 18 de marzo del 2022, expedida por el Director General
de la Policia Nacional de Colombia.

CONTRATISTA

CONTRATISTA: UNIDAD DE FISIATRIAY ORTHOINTEGRAL SAS

NIT: 901243673-8

REPRESENTANTE LEGAL: FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES
C.C. No: 15.812.927. Expedida en Unidn -Narifio.

CIUDAD DE NOTIFICACION: Pasto-Narifio

DIRECCION: CARRERA 33 NO. 20-27 EDIFICIO V1501 PISO 4 - Versalles
TELEFONO: 3105088766

Correo: gerencia@unidadfisitria.com — auxadm.unidadfisiatria@gmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del Contrato serd la RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO DE
LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B, quien haga sus veces
0 quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto, este sera responsable
de la supervisién, vigilancia y control de ejecucion del contrato segun
corresponda, para ello debera cumplir con lo dispuesto en la Resolucién 00090
del 15 de Enero de 2018 de la Direccién General de la Policia Nacional “Por la
cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y
coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional “y el
instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional “ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES
SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O
CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debera verificar la remision
del Paciente y demas procedimientos, cuando asi lo estime conveniente.

El supervisor del contrato emitira el respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico —
Econdmico del contrato.

FORMA DE PAGO

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara
el valor del contrato al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de
los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacion de la factura
comercial en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica
de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando
certificacion de pagos parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION (RAS)
expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3)
dias héabiles siguientes a su recepcion deberd revisar los documentos y soportes
para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico—Econdmico y devolverla junto con
los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite
correspondiente.

Silos documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento
de los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del OFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la
Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la
auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a
Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida
dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la recepcién de la cuenta y serd
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devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el
tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley
1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su
articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la
glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacioén o
justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias hébiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacion Impresa de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion
del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

e Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de
Atencion del Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre
completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

¢ Requisitos establecidos por la DIAN.

e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

e La facturacion debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada
al lado izquierdo, méaximo 250 folios y 50 facturas por paquete o envio, hojas
alineadas, 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. La facturaciéon no
debe tener ganchos metalicos de cosedora ni papel carbén.

o Presentar original de la autorizacion del servicio.
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¢ Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe
cumplir con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000,
resolucién 951 de 2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

e Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran
hasta el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los
servicios.

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

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v' Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley,
a nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 o Policia Nacional, segin sea el origen del usuario beneficiado.

v Discriminado de la factura.

v' Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
namero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v" Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y
el respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y
de conformidad al objeto del contrato.

v’ Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener
completamente diligenciado el certificado de atencién del usuario con la
firma del mismo, uno por toda la atencidén que corresponda con el
documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

v" Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos
y eventos de hospitalizacion con sus respectivos soportes.

v' En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de
URGENCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de
cuentas como son:

v Historias clinicas.

v Autorizaciones.

v documento de identificacién.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica
en polipropileno y otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo
049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

La radicacién de la facturacion generada por la atencién de los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, se debera presentar en la ventanilla de central
de cuentas de Unidad Prestadora de Salud Narifio, ubicada en la carrera 35 No
19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

Toda urgencia, que no cuente con cddigo de natificacion, por parte de la central
de autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.
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Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién
de triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de inminente para la vida del paciente.

La atencién del evento adverso entendido como “el resultado de una atencion
en salud que de manera no intencional produjo dafo en el paciente” sera
asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de
seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN —
Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual
puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que 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 DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento
y supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

PLATAFORMA SECORP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD FISIATRICA SAS
CUENTA No. 88100013550

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El contrato es amparado con el plan de compras Nro. 170 de fecha 01/03/2023 y
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 31023 del 22/03/2023,
expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

VALOR CONTRATO

El valor estimado en el presente proceso es de TREINTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00). M/CTE. Para la Vigencia 2023.,
amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No 31023 del
22/03/2023, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,

GARANTIA UNICA -Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor
del CONTRATANTE a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT.
805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia
consistira en una Pdliza expedida por Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria
legalmente establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentran
aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro
de los tres (03) dias habiles, siguientes al retiro de la aceptacion de la oferta
(Contrato), la cual debe mantenerse vigente durante la vigencia del Contrato.
Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato,
gue cubra el termino igual a la vigencia del Contrato, mas (2) meses, mas cuatro
(04) meses de vigencia para un tiempo de vigencia de amparo de (6) seis meses,
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En la Garantia de Cumplimiento debe quedar expresamente gue se ampara
el cumplimiento del contrato, con la suficiencia minima hasta la liguidacion
del contrato, de conformidad al Articulo 2.2.1.2.3.1.12. Decreto 1082 de
2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento
(50%) del valor total del Contrato, que cubra el termino igual a la vigencia del
Contrato, Un (1) afio mas, y (04) meses de vigencia, contados a partir de la fecha
de recibido final de los estudios. c) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y tres
(3) aflos mas. d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLYV, por un término igual a la vigencia del
contrato. La péliza debera contener como minimo, en adiciéon a la cobertura
basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar
como cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal estuviere de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptard desde el momento de
contratacion de la podliza de cesiéon del contrato a favor del asegurador;
adicionalmente se debera expresar taxativamente el cubrimiento extensivo a los
riesgos consecuenciales expuestos en la integridad del Numeral. PARAGRAFO
PRIMERO- Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en
el Contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en
los términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las
sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente
Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO - EL
CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a méas tardar el dia habil
siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la
Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla
a lo pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (02) dias habiles
siguientes a su devolucion. PARAGRAFO TERCERO: En la Podliza debe
constar expresamente gue se ampara el cumplimiento del Contrato, el pago
de las multas v de la clausula penal pecuniaria convenida y gue la entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusion.

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a el
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme
a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan que
EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL
CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo
86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucion
03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién
de la Policia Nacional” y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara con
base del cero punto dos por ciento (0.2%) al cero punto cinco por ciento (0.5%)
del valor dejado de cumplir o entregar del contrato, por cada dia de retardo,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, Esta sancién se
impondra conforme a la Ley y se reportara a la cdmara 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 péliza de Garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de
legalizacién, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a
EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por
diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad
o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se
empleara la misma féormula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de
la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considera como
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pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE 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
péliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EI procedimiento para las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando
un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad
publica lo citard a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara mencién
expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafiando el informe de
interventoria o de supervision, segun sea el caso, en el que se sustente la
actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la
actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion
de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida
la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de cumplimiento
consista en péliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera. b. En
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara las posibles normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el
uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y
al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas
por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada en la que
se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera
notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre la
imposicién o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. Contra la
decision asi proferida solo precede el recurso de reposicion que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender
la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su criterio
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
0 cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario
para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso el adoptar
la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad
podra dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algun
medio tiene conocimiento de la cesaciéon a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No4., para que se descuente de las sumas que se adeuden al contratista por
parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, o de la Garantia Unica
0 podréa exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante
el término de duracién del contrato, se tendr4 en cuenta al momento de su
liquidacion. 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) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las
multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligaciéon 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 los hubiere, o acudir a la jurisdiccidn coactiva.

INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones proveniente de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

FORMA Y PLAZO DE
EJECUCION

FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del contrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del presente
proceso sera mediante tracto sucesivo, en las condiciones y con las garantias
exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado, a partir de la expedicion de la
carta de inicio de ejecucién del contrato.
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PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de
inicio de ejecucion al contratista hasta 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar
presupuesto antes de la fecha de ejecucion, previa aprobacion de la garantia
Unica y previa registrd presupuestal correspondiente.

El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en

LUGAR DE instalaciones del CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto
PRESTACION DEL Departamental de Narifio, con el fin de cumplir con el objeto a contratar y
SERVICIO garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de

la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.

MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
VIGENCIA La vigencia es igual a cuatro (4) meses adicionales al plazo del contrato.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No. 045 del 11 de
Abril de 2023, se colocé a disposicion el informe de evaluacién y en concordancia a lo estipulado en la
Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion No. 03049 de 2014 “Por la
cual se adopta el manual de Contratacion en la Policia Nacional” y la Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero
de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”,
RECOMIENDA a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso PN
RASES4 MIC 054/2023. Que tiene por objeto “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DERIVADOS
DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN -BOGOTAD.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”,
a la empresa UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS, NIT 79959210-4, representada
legalmente FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES, C.C. No: 15.812.927. Expedida en Unién -Narifio
por valor total de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00). M/CTE. Para la Vigencia
2023., amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No 31023 del 22/03/2023, expedido por la
responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion
Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud, Estos pueden ser
verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto
1335 del 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de grupo regional redes integrales, servicios
de salud y atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad
Prestadora de Salud Narifio para el manejo de la prestacion del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO.

la atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el
funcionario de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, anexando copia del documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil.). Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la Jefatura
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior supervisor de contrato con un
minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la
coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad
Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta
de inicio del contrato

Por ningln motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacién de servicios ya prestados
a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados en su
debido tiempo bajo los términos de Ley, al funcionario del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan
con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante.

10

El oferente debera disponer de médicos especialistas en cada area, enfermeras profesionales con
experiencia, personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le permita dar cumplimiento al
objeto del presente contrato.

11

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual Unico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina
laboral, justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA
EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El
diligenciamiento de estos formatos no deberd sobrepasar los cinco (5) dias habiles.

12

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente
informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

Indicar el nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirdrgicos por especialidad que
puede realizar por mes.

13

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su
diagnostico (Garantia de disponibilidad). Anexar junto a la oferta certificacion firmada por el
representante legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos
médicos que destinaran para la prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la
salud o dafio del equipo o la no prestacion del servicio pactado, el oferente deberd garantizar la
prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

14

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles
del mes siguiente en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de julio 14 de
2000 demas normas que la sustituyan o modifiquen. En esta facturacion debe aparecer el nimero de
Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y
dos copias.

e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.

e Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirlrgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado
al usuario.

e RIPS de atenciones prestadas
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e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).
e Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el
sello del médico del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud y el sello del
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el
usuario o acudiente, fotocopia del documento de identificacion del paciente.
La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
cadigo y tarifa pactada

15

Envio a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119) durante los cinco
(5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestién:

o Porcentaje de Contra referencia

o Oportunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se deben incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19 de
mayo de 2006, en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes correos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co

16

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagndsticos y terapéuticos se
desarrollard con base en la oferta de servicios presentada por la IPS ofertante, pero no debera superar
un plazo maximo de 10 dias héabiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser
justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad
deberé ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

19

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar junto a la oferta certificaciones de
méaximo 3 contratos ejecutados o en ejecucion de los ultimos tres afios, cuyo objeto sea IGUAL O
SIMILAR A PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del valor
del presupuesto oficial establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberdn contener la siguiente informacién:
¢ Objeto del contrato
e Valor del contrato
Plazo de ejecucion del contrato
Fecha de iniciacion y finalizacion del contrato
Nombre del contratante
Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por quien haga sus
veces.

No se admiten certificaciones de subcontrataciones ni auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE
PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones serdn objeto de verificacion, no seran tenidas en cuenta aquellas
certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto del
contrato. Si el contrato corresponde a un contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o union
temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia serd igual al valor total facturado del contrato
multiplicado por el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes, para lo cual se debera
anexar copia de documento consorcial o union temporal donde se pueda verificar el porcentaje de
participacion.

20

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los correos
ruth.larranaga@correo.policia.gov.co y denar.upres@correo.policia.gov.co, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacién de un plan
de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud
derivados del evento adverso, dicho reporte de debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 “Reporte de
incidentes y eventos adversos”, que se adjunta en la minuta contractual.

21

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de la Fuerzas
Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la Policia
Nacional ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica.

22

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion
al contratista por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y de la institucién prestadora de servicios
de salud.

23

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente permitira
también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia
en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué
la revisién de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.
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24

La entidad debe acreditar la aplicacion de Guias y Protocolos actualizados, con base en la evidencia
cientifica aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para ello se requiere certificacion firmada
por el representante legal.

25

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro y paralelamente a los correos
electrénicos denar.upres-ccu@correo.policia.gov.co. Ademas, se debe incluir en el archivo AF de los
RIPS el nimero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a excepcion de las atenciones
realizadas por urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior sera requisito para el correspondiente
tramite de pago

26

El contratista dispondrd de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante
documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

26

Por ningln motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante
el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites
administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

27

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta la gestion
integral de residuos generados en la atencion de salud y otras actividades.

28

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de prestacion
de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencion
en salud familiar de la Policia Nacional.

29

El oferente anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacion del Sistema De Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestard el servicio, para asi dar
cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y sus complementarios

30

El oferente deber& presentar junto a la oferta certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 0312-13/02-2019

31

El oferente deberéa presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacion. (2021)

32

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de la ARL o SENA, de un funcionario que aprobd
el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST,
de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 0312-13/02-2019 Y Resolucién 063 2020

33

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de conocimientos y especificacion de los
peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

34

El oferente debera presentar junto a la oferta la matriz de peligros y riegos de su empresa.

35

El oferente debera presentar junto a la oferta el plan de emergencia actualizado de su empresa.

36

El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y supervisor de
contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente sobre la ejecucion del contrato
y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien
(100%) por ciento. Una vez recibida la informacién la oficina de contratos comunicard al Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

37

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los pacientes discapacitados, que
nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este
tipo de poblacién. (Rampla, ascensor o Habilitaciéon de consultorios en el primer piso).

38

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos
realizados al paciente durante su atenciéon en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médicas y/o
cuando el paciente lo requiera.

39

Las consultas de control (revisidon de ayudas diagnésticas, reajuste de dosis) seran programadas a treinta
dias posteriores a consulta.

40

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas
durante los procedimientos inherentes al manejo médico.

41

Cuando se requiera una molécula de MARCA, sélo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013
“Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden médica debe estar justificada por el
especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el
Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

42

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa
Permanente No 001 del 3 de mayo de 2019 de la Direccion de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD
MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia,
recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma
por cuanto esta directriz es solo de competencia institucional.

43

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relaciéon con el formato que maneja
auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos por
cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha
de la atencion de la factura, nombre e identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado,
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coédigo CIE 10, diagnostico, edad, valor de la factura el cual sera enviado al correo:
alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para que lo haga
llegar al contratista.
44 En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar copia de
pago o certificacién de aportes parafiscales actualizada.
El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del aplicativo SISAP WEB
45 implementado por la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucion del contrato.
Formacion Académica y experiencia. Presentar por parte del profesional con especialidad y
46 subespecialidad: numero de cédula, en archivo Excel. El talento humano cientifico técnico del oferente
debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su
idoneidad. Para este item deben diligenciar formato de idoneidad.
TALENTO HUMANO REQUERIDO:
Debera contar con los Especialistas en MEDICINA FISICA Y REHABILITACION; idoneidad demostrada
bajo parametros establecidos por la normatividad vigente, con los diplomas o certificaciones que
47 acrediten sus estudios, la correspondiente especialidad y toda la documentacién inherente al proceso.
El oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante una legitimacion firmada por
el representante legal y el diligenciamiento del Formato de Idoneidad Recurso Humano Ofrecido.
Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con la ley de Talento Humano en Salud. Ley 1169 de
2007.
Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, se permitira hacer procedimientos de nivel medio en sus instalaciones, siempre y
cuando cumplan con los requisitos de habilitacion estipulados para tal fin; si se requiere consultas
intrahospitalarias para concepto por especialidad, SE HARAN UNICAMENTE EN LA RED
CONTRATADA ACTUALMENTE POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES
Cali:

a. CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Instructivo 021 “MODELO DE
REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y como medida de racionalizacion y minimizacién de
riesgos, que la administracion emplea como filtro para regular en forma previa la referencia,
controlando y validando variables del prestador (disciplina o profesion y postgrado), del paciente
(diagndstico, edad, condiciones fisiolégicas) y de las instalaciones donde se desarrolla la
atencién (dmbito de prestacion, nivel de atencion o grado de complejidad), el instructivo sera
entregado a las instituciones que nos prestaran los servicios de tercer nivel de complejidad tanto
en consulta ambulatoria especializada como hospitalaria; para que sea divulgado a los
profesionales adscritos a dichas entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuanto a los
pasos a seguir para que los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional puedan
acceder a los servicios y a la atencién por las especialidades o subespecialidades ofrecidas,
cuyas Autorizaciones DEBERAN SER EMITIDAS POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE
SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR EL GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

b. AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacion de un bien o
servicio de salud a un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la red propia
o la externa contratada de acuerdo a criterios tanto de pertinencia administrativa (derechos del

48 usuario, diligenciamiento de proformas de referencia, VERIFICACION DE MULTIAFILIACION,
CONTRATOS VIGENTES, CONTRATOS CON SALDO, circunscripcion) como de
PERTINENCIA TECNICA (adherencia a guias de manejo, protocolos, servicios iguales
prestados con anterioridad).

c. PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad es la puerta de entrada a los
servicios de salud y por lo tanto en la red de prestadores, a excepcién de urgencias todo usuario
debe ser atendido inicialmente por estas puertas, de la cual se derivan las solicitudes de
procedimientos de apoyo diagndstico o terapéutico y remisiones a servicios de mediana
complejidad.

d. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios,
ubicados en un espacio geogréfico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un
proceso de integracion funcional orientado por los principios de COMPLEMENTARIEDAD,
SUBSIDIARIEDAD Y LOS LINEAMIENTOS DEL PROCESO DEL GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD, QUE BUSCA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD Y OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A LAS NECESIDADES
DE LA POBLACION EN CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD, CONTINUIDAD,
INTEGRALIDAD Y EFICIENCIA EN EL USO DE RECURSOS.

e. REFERENCIA: Es la solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio de usuarios
o elementos de ayuda diagndstica necesario para la atencién en salud o complementacion
diagnéstica, que de acuerdo con el grado de complejidad den respuesta a las necesidades de
salud.

f.  Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadora De Salud Narifio, en la
Ciudad de Pasto, seran los ofertados en el portafolio de servicios para los afiliados al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, incluyendo todas las actividades de salud de la
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Policia Nacional consignadas en el Acuerdo 002 del 27/04/2001, el cual es de ambito nacional
y establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial; PARA LA ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIA E INTERCONSULTA HOSPITALARIA SI SE REQUIERE; CUBRIENDO
TODAS LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM O NO POS CON LOS FORMATOS Y
JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE DILIGENCIADOS POR EL PROFESIONAL
TRATANTE, INSUMOS, MANEJO DE COMPLICACIONES, CUMPLIMIENTO A FALLOS DE
TUTELA Y DERECHOS DE PETICION, ABARCANDO EL TALENTO HUMANO NECESARIO
PARA PRESTAR EL SERVICIO CON OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA, EFECTIVIDAD,
EFICACIA, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE.

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO,
PARA LA ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIO DEL GRUPO
REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARINO, NO SERAN ORDENES
MAYORES A 30 DIAS Y/O ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA
VALORACION; POR LO TANTO, LAS QUE NO CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO SERAN
PAGADOS POR EL CONTRATANTE.

SERVICIO SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION, enmarcados en el nivel medio de complejidad ambulatoria estipulada en el Acuerdo
002 de abril de 2001. Su acceso sera previa valoracién por, medicina interna, pediatria, medicina laboral,
o interconsulta por profesionales afines, incluyendo conceptos intrahospitalarios si se requieren,
acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante, la cual se les hara entrega una vez inicie el
contrato.

Se solicita ademas la realizacion de procedimientos derivados de su especialidad, examenes de mayor
tecnologia si se necesitaran o la aplicacion de medicamentos en salas especiales por la condicion del

49 paciente, asumiendo las reacciones adversas si se presentan, para su correspondiente solucion.
CONDICIONES:
El contratista deberd certificar que el personal cuenta con experiencia y haber participado minimo en un
(1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes soportes,
expedidos por la empresa o entidad donde se desarroll6 el mismo, anteriores a la fecha de apertura de
la presente convocatoria, el personal deberd acreditar estudios técnicos o profesionales en la
especialidad.
nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.
Para esto se requiere certificacion firmada por el representante legal.
El oferente dentro de su propuesta debera anexar el portafolio de servicios en forma impresa (firmado
por el representante legal) que a la fecha de la presentacion se encuentre prestando, con los horarios y
50 dias de servicio (no se aceptara brochure o folleto) y debe contener la tecnologia, valores de referencia
y condiciones de la atencién), de acuerdo a lo solicitado por la Unidad Prestadora de Salud Narifio. Estos
servicios reales adjuntos en la oferta podran ser verificables a la fecha de la revisién de la misma.
51 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores 5 afios y adulto
mayor.
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES
ITEM CUPS DESCRIPCION
1 839600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAEUTICA DENTRO DE BURSA (INCLUYE
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)
5 839700 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON (INCLUYE
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)
3 048201 | INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS
4 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
5 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
6 890264 | CONSULTA FISIATRIA
7 891502 | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS F Y /O H+
8 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL + NEUROCONDUCCION (BILATERAL) EN CARA +
ELECTROMIOGRAFIA (BILATERAL) EN CARA
9 891509 | NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS)
10 891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT+)
11 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES+
12 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
13 952302 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES)
14 954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUYE: CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA ONDA
V (UMBRALES ELECTRICOS)
15 954629 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL+ INCLUYE: POTENCIALES EVOCADOS
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
16 893601 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL
17 819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION, MUSCULO O LIGAMENTO
18 931002 | TRATAMIENTO ONDAS DE CHOQUE
19 890364 | CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FISICA Y REAHABILITACION
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

; 5 VALOR OFERTADO
iTEM| cuPs DESCRIPCION PRECIO TECHO o SR A
839600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAEUTICA DENTRO DE BURSA (INCLUYE
1 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA 207.743 $ 115.000
PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO
E INSUMOS)
839700 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON (INCLUYE
2 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA 207.743 $ 115.000
PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE, ANESTESICO
E INSUMOS)
048201 | INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO
3 PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS 230.826 $ 190.000
861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON
4 MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES 207.743 $ 120.000
861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
5 (TOXINA BOTULINICA) 315.674 $ 247.000
6 | 890264 | CONSULTA FISIATRIA 53.859 $ 46.000
7891502  REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS F 64760 $53.000
891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL +
8 NEUROCONDUCCION (BILATERAL) EN CARA + 294.944 $ 190.000
ELECTROMIOGRAFIA (BILATERAL) EN CARA
891509 | NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD
9 (UNO O MAS NERVIOS) 54.501 $45.000
10891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT+) 60271 $ 43.000
891530 | POTENCIALES EVOCADOS
1 SOMATOSENSORIALES+ 169.914 $ 130.000
930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD
12 (UNO O MAS MUSCULOS) 63.477 $53.000
13| 952302 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O 169,914 $ 135.000
BILATERALES) :
954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + $ 135.000
14 INCLUYE: CURVA FUNCION INTENSIDAD- 164.143
LATENCIA ONDA V (UMBRALES ELECTRICOS)
954629 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO $ 135.000
15 CEREBRAL+ INCLUYE: POTENCIALES 169.914
EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
16 | 893601 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 60.774 $ 43.000
819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
17 DENTRO DE ARTICULACION, MUSCULO O 207.743 $ 120.000
LIGAMENTO
18 931002 | TRATAMIENTO ONDAS DE CHOQUE 683.500 $ 548.000
890364 | CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FISICA Y
19 REAHABILITACION 53.859 $ 46.000

PRESUPUESTO OFICIAL: El valor estimado en el presente proceso es de TREINTA Y CINCO

MILLONES DE PESOS ($35.000.000,00). M/CTE. Para la Vigencia 2023., amparado en el certificado de
disponibilidad presupuestal No 31023 del 22/03/2023, expedido por la responsable de presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS, cuyo objeto
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
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CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE EL CONTRATISTA .NIT . PARA PAGO POR CONTRATO
No. DE
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2023. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS

Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION
SOLICITADA'Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

FECHA DE DIAGNOSTICO O VR.
N. | No.FACTURA FACTURA NOMBRE PACIENTE No. IDENTIFICACION PROCEDIMIENTO | FACTURADO
TOTAL $ 0,00
ANEXO No. 4
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 le formule en cada caso.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el CONTRATISTA deberé cargar las garantias en el SECOP |l
6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil, penal
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura de
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a la Unidad Prestadora de Salud Narifio
TIPO By a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato

9. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

10. El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacidn, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.

11. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucidn del contrato
o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

12. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados
para la atencion del usuario.

13. La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales,
actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

14. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1043
(Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)
15. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una

linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones
y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los
auditores y personal de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO.

16. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los CINCO (05) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINOI TIPO B. En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se
carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.
17. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

18. El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos
Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestién de residuos
guimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje, proteccion radioldgica, protocolos de
proteccion radiologica (medicion trabajadores, ambientales)

19. El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP II.
20. El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor de contrato y ordenador del Gasto asumiendo los
costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho reporte se debe consignhar en el
formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la
presente invitacion.
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21. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A
SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL
CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA,;
AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE
LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

22. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién electronica, se
obliga a cumplir con la emision de la facturacion electronica, para lo cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de Mayo de 2020....”

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin
afectar la ejecucion del contrato.

2. Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el
contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad
ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucién
del contrato.

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e
insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién
de induccién y reinduccidon en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la
prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad
y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del
o los trabajador/es

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o utilizaciéon indebida y suscribir4 con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informaciéon de los funcionarios y contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
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informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte
de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta
a medidas de proteccidn razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccidn de datos y demds aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014,
del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
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10.

11.

12.

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la POLICIA NACIONAL mantendrd la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones
u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcién del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y deméas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

El Supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP II.

El supervisor de contrato deberd suministrar al contratista el correo electronico personal
para recepcionar la facturacién electrénica en el caso de que el contratista este obligado
a facturar electrénicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA.
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
Codigo: 355- FR-0006

REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

Ilreporic de evenlos gue usted va o realizar nos permite idenlfiear fesgos y slua oo nes que
ayvudaran o mejorar o sequridod de jo atencion de los pacientes dentro del Programa de Sequridod del Pa ciente

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: |

FECHA DE NOTIFICACION | | | | | __coDiGo DEREFPORTE: |

ATENCION: Los campos i dentificados con el PUNTO NEGRO corresponden ala minima informacion necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben serdiligenciados en su
totalidad
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. NOMBRES ¥ APELLIDOS | - 2 HISTORIA CLINICA -
3. DIAGNOSTICO T 4. EDAD 5 SEXO T ©. HABITACION
‘ F ~M
7. MEDICO TRATANTE:
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO
B FECHA OCU RRENCIA 5. HORA T 10. AMBITO DE OCU RRENCIA
am pm Ambulatoric Hospitalario Urgencias Procedimisntos disgndsticos

11. NOMBRE DEL SERVICIO:

iZ. DESCRIPCION

13. TIFO DE EVENTO | ADVERSO [INCIDENTE [ COMPLICACION 14. SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO MO DERADO LEVE NO DARO
Evento adverso: TRcidente: L un Gvenlo o o roonstancs que
Todo dafio al paciente que se produce de sucede enla stencion de salud de un pac Complicacion: Dafio o resultado dinico no esperado, no atribuible a la ate nciGn
manera no intendonal y es aribuible a la que nole genera dafio, pero que en su ocu en salud sino a la enfermedad, o alas condiciones propias del paciente.

atencion en salud. se incorporan fallas en los proo cles ates

Il MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie sste campe cuando el evente este relacionad o con los medicamentos o dispositives médicos. Margue M para el caso de
Medicarmnentos y DM para el caso de dispositive médicn)

Im
n [ETV] 15. NOMBRE - 16. DOSIS/REG IMEN VA 17. LOTE REEERENCIA/MODE 19. SERIE 20. FABRICANTE

V. INFORMACION DEL REPORTANTE

Z1. NOMBRES ¥ APELLIDOS I 27 CARGO I 23 SERVICIO

V. ANALSIS DE CAUSAS

PACIENTE ¥ FAMILIA METODOS ¥ PROCESOS MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

= Condici anatsmicas y
psicolog del paciente. * Congestion, desorden, falta
* No acatamiento de normas de de espacio.

seguridad del hospital. * Temperatura, lue, humedad,

EVENTO PRESENTADO

* Poca colaboracion del paciente
* Suministre de informacion protocolos o estindares.

insuficicnte sobre antecedentes * Los protocolo v

estandare s Nno estan

MEDICAMENTOS | DISPOSITIVOS
MEDI COS (MEDICO QUIRURGICO.
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS

MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

DE DIAGNOSTICO)

* Preparacién o acondicionamiento
*Productos defectuosos

*Falta de conodmicnto v
entrenamiento

“Incumplimiento de normas y
procedimicntos de trabajo
*Errores en el manejo del sistema de
informacion

*Exceso de confianza

VI. PLAN DE INTERVENCION

CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QuIEnN CUANDO VERIFICACION

Wil VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION ¥ CIERRE DEL REFORTE

Fecha de verificac on | Jefe del area | Responsable Seguridad del Paciente

Nota: este formato solo lo debera diligenciar el CONTRATISTA a quien se le adjudique el proceso y en
caso de que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucion del
contrato (leer ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"
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“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Codigo de reporte (este cédigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la
USP)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

. Numero de historia clinica

. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

. Registre la edad en afios del paciente

. Marque con una X el sexo del paciente

. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)

~N o o0~ WN P

. Registre el nombre completo de médico tratante.
I. DESCRIPCION DEL EVENTO
8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la
tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segln corresponda: ambulatorio, hospitalario,
urgencias y precedimientos diagndsticos.

11. Nombre del servicio donde ocurri6 el evento
12. Descripcion: en forma sucinta exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque
con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia,
modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde
labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis
causa raiz como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente
y para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el andlisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacién. En caso de no encontrar el item, registrar la
causa en “OTRAS CAUSAS” que consideren contribuyé a generar el evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien
lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se
encargan de la verificacion de datos y andlisis respectivo.

Retroalimentacién con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con
el aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que o den
a conocer a través de quejas o demandas.
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Continuacion aceptacion de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20041-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS, cuyo objeto
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN FISIATRIA, QUE INCLUYA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002, QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

‘ Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.

Para constancia se firma en Santiago de Cali,

LA POLICIA NACIONAL

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

C.C. N° 7.318.436 Expedida en Chiquinquira-Boyaca
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA

NOMBRE

FIRMA

AREAD GRUCO
ELABORADO POR

IT. OSCAR LUIS SABALZA MARINEZ

REVISADO PARA FIRMA POR AREAD GRUCO

CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

REVISADO PARA FIRMA POR JEFE AREAD

MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR RASES

ABOG.ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE DE LA
REGIIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128
Deval.rases-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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