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(GS-2023-021998-DEQUI

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. MIN{ _
AW POLICIA NACIONAL @ MNISTERIODE DEFENSAACIONAL
NS ¥ DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO 5
¥ 52:€ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO | R
= Rec)b»dqp«:{c S
. Sigla unid cias
Nro. GS-2023- » UPRES-JEFAD-29.25 Fatha o o]
Radicado Nro,

Armenia, 23 de marzo de 2023

Sefior patrultero

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA
Responsable Planeacion REGI No 3
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94, Avenida Villa Olimpica

Pereira, Risaralda

Asunto: solicitud certificacion plan anual de adquisiciones.

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Patrullero, certificado plan de compraé” oride se
evidencia que existen recursos autorizados mediante la Resolucion 001 del 01/01/2023:“por:la’ cual se
. desagrega e! detalle anexo del Decreto 2590 del 23 de diciembre de 2022, se detallan: Jos ifgresos del
presupuesto de rentas y gastos del fondo cuenta de salud de la Policia Nacional V se efectian
asignaciones internas de apropiaciones del presupuesto de gastos de salud al nive htral Regionales
de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de Salud y Hospital Centra| de l:a Policia Nacional
para la vigencia fiscal 2023” con el fin de contratar la PRESTACION DE SERVICIO DE PAQUETES DE
. PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE SENO, ECOGRAFIA” 'MAMARIA Y CUELLO
UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TES DE ADN PARA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO
DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLAY ULLOA (VALLE)” por el valor de
SESENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($65.000.000):

Lo anterior, discriminando los siguientes aspectos, rubro, subru
cantidad, unidad de medida, descripcion, cdédigo CUPSzmo
recurso.

0, ‘descripcion, presupuesto disponible,
ad de contratacidén, mes proyectado y

Es de anotar que la certificacién debe ser elaborada ﬂfn"‘"ei‘forrnato establecido en el SIPLAC.

Atentamente,

SM 126 MARTHA CECILIA ARAN RIVAS
Estructurador del ECO Unidad Prestadora de Salud Quindio

Carrera 132 Nro. 12 -117 Fund
Teléfono 7462872 .
dequi.upres@policia.gov:
www.policia.gov.co

A Humana
b} SRR
INFORMACION PUBLICA
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CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

FECHA S 4 DEABRILDE2023 ) {
CERTIFICADO No. E IR < T :

L UNibAD QUE . | UNIDAG QUE"
< EJECUTA: 7| - REQUIBRE

OTRO RECURSO. - .-

(RN S,

|} “DESCRIPCION DEL BIEMYI0. | - VALOR UNITARIG
1y SERVICIO . "

SERVICIC PAQUETE DE|

02:02.02-000.03 PREVENCION Y DETENGION
RASES PROGRAMA M - SERVICIOS PARA EL| _ 020202.009.03.01| IENPRANA DFL GANCER D&
040 . PROMOCION Y ABRIL 85121700 [CUIDADO  DE  LA|SERVICIOS DE sALUD|SENO, ECOG 65.000,000,00 - - 1| 6500000000 | - -
SUPERVISOR LoD HUMANA ¢ IONANA Y CUELLO  UTERING, :
PREVENGION IO e £6 COLPOSCOPIA BIOPSIA, TEST
DE ADN PARA VIRUS DE

‘IPAPILOMA HUMANO

En mi calidad de Responsable de Planeaclon de la Regional de Aseguramiento en Salud N3, certifico que consultado el Plan de Compras de Bienes y Servicios de la
vigencla fiscal 2023, existe presupuesto para contratar elementos y/o serviclos, como a continuaclon se discrimina: segun Resolucion No, 0001 del 01 de enero de
2023 del Decreto 2590 del 23 de diciembre de 2022 “Por el cual se liquida ef Presupuesto General de la Naclén para la vigencia fiscal de 2023 se detallan las
aproplaclones y se clasifican y definen los gastos",se detallan los Ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenita de Salud de la Policfa Naclonal y se
efectian asighaciones Internas de aproplaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central, Regionales de Aseguramients en Salud,Unidades Prestadoras
de Salud y Hospltal Contral de Ia Policia Naclonal para la Vigencia Fiscal 2023", Solicitud expedicion Plan de compras mediante comunicado oficlal N° 021998 del
23/3/2023 para Inlclar el proceso de contratacion de PRESTACION DE SERVICIO PAQUETE DE PREVENCION Y DETENCION TEMPRANA DEL CANCER DE
SENO, ECOGRAFIA MAMARIA Y CUELLO UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TEST DE ADN PARA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (QUINDIC)

No. 51560

Patrull CAMILO R moe_,;x E Patrullpr8 JUASFCAMIEORIVERA BONILLA

do, Mombres y Apellidos Responsable Direccionamiento Estratégico y de: Recursos Unidad . : Gpddo, NOmbres y >vm=iom Jefe Planeacién Unidad

Grado, Nombres y Apellicos

Cargo
Unidad
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Armenia, Marzo 01 de 2023

Enfermera

SM 126 MARTHA CECILIA ARANZAZU RIVAS
Coordinadora de Promocién y Prevencidn Sanidad Quindio
Armenia

Asunto Cotizacion servicios

Atento saludo

£n atencion a su amable solicltud, La Fundacién Cancerologica del Quindio, identificada
con el NIT 800182625-5, se permite presentar a su consideracién los servicios abajo
anotados, los cuales se detallan en proceso — procedimiento y costo:

CITOLOGIA VAGINAL {CERVICO ~ UTERINA) CUPS 852901 - 898001
» Toma de las mismas por parte de la enfermera jefe Martha Prieto certificada en la
toma
« Lectura de las placas por parte del Médico Pat6logo Dr Oscar Ruiz
« Horario de toma: a coordinar entre las partes
» Oportunidad de toma 3 dias
« Oportunidad de lectura 10 dias
» Valortotal $ 35.380,00

PRUEBA DE TIPIFICACION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO - VPH CUPS 908436

« Toma de las mismas por parte de la enfermera Jefe Martha Prieto certificada erla
foma :

« Lectura de las placas por parte del Laboratorio de patologia de la Dra Rita Paez

« Revision de placa y PRUEBA EN BASE LIQUIDA en los casos interpretados como
positivos

« Horario de toma: a coordinar entre las partes

» Oportunidad de toma 8 dias

» Oportunidad de lectura 15 dias

« Valor total $ 164.050.00

Calle 17 Notte No. 14-52 Teléfono: 506 7383530 — 311 772 4223
Armenia- Quindio
direccion@fundacioncancerologica.com
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PROCEDIMIENTO DE COLPOSCOPIA - TOMA Y LECTURA DE BIOPSIA CUPS 702203

»

Valores

Examen de colposcopia ~ toma de biopsia (en caso de ser necesario), por parte de
la médica ginecéloga Dra. Irma Rocio Lopez

Lectura de las placas por parte del Médico Patélogo Dr. Oscar Ruiz

Horario de toma: a coordinar entre las partes

Oportunidad de toma 8 dias

Oportunidad de lectura 15 dias

E colposcopia $ 87.050.00

- colposcopia - biopsia ~ lectura placa $ 207.150.00
o (valor por muestra de biopsia $ 120.100)

MAMOGRAFIA CUPS 876802

Toma y lectura de las mismas por parte de convenio realizado con el CENTRO
RADIOLOGICO DEL QUINDIO, Dres Jack Mugnier - Maria Cristina Zuluaga
Horario de toma: a coordinar entre las partes

Oportunidad de toma 8 dias

Oportunidad de lectura 8 dias

Valor total $82.100.00

CONIZACION CON RADIOFRECUENCIA DE CUELLO UTERINO CUPS 702203

Examen de conizacion, toma de biopsia seriada de campo, por parte de la médica
ginecdloga Dra. Irma Rocio Lopez

Lectura de las placas por parte del Médico Patdlogo Dr. Oscar Ruiz

Horario de toma: a coordinar entre las partes

Oportunidad de toma 8 dias

Oportunidad de lectura 15 dias

Valor total $ 455.600.00

Calle 17 Norte No. 14-82 Teléfono: 606 7383530 — 311 772 4223
Armenia- Quindio
direccion@fundacioncancerologica.com
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« Procedimiento por parte de la médica ginec6loga Dra. Irma Rocfo Lépez
« Lectura de muestra por parte del Médico Patdloge Dr, Oscar Ruiz

+ Horario de toma:a coordinar entre las partes

« Oportunidad de toma 8 dias

+ Oportunidad de lectura 15 dias

Valor total $ 140.000.00

ECOGRAFIA SENO CUPS 881701

< Toma y lectura de las mismas por parte de convenio realizado con el CENTRO
RADIOLOGIGO DEL QUINDIO, Dres Jack Mugnier — Maria Cristina Zuluaga

» Horario de toma: a coordinar entre las partes

« Oportunidad de toma 8 dias

+ Oportunidad de lectura 8 dias

Valor total $ 89.000.00

Cordialmente

JOHNM JAIME BOTERO GIRALDO
Director
FUNDACION CANCEROLOGICA DEL QUINDIO

Calle 17 Norte No. 14-62 Teléfono: 606 7383630 — 311 772 4223
Armenia- Quindio
direccion@fundacioncancerologica.com
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" QUINDICANCER PR T i
v Linea Grahisa Naclonal 0180000 10N

PRESENTACION INSTITUCIONAL

MARCO LEGAL

(S
o

Liga Contra el Cancer del Quindio “Quindicancer”
Entidad privada Sin Animo de Lucro.

NIT 890001266-6

Coédigo prestador de servicios IPS : 6300100508
Representante Legal: AMPARO ALVAREZ DE URREA
Identificacion: 24,473.684

R/
0’0

. *, *, 7
0’0 0‘0 0’0 0’0

Directora Ejecutiva: Patricia Franco Restrepo.

Orientada por parametros de la Liga Colombiana Contra el Cancer con sede en
Bogota.

Con Certificado de habilitacion ante Secretaria de Salud del Quindio.

Certificado de Existencia y Representacion Legal otorgado por el ente competente
Gobernacion del Quindio Secretaria de Salud- (Lo anterior por ser entidad sin animo
de lucro regida por ley 100)

Lugar de prestacion del servicio Cra 19 No 45-53
Direccion de Notificacion: Cra 19 No 45-53
Teléfonos: 7476981 - 7478260

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO “ES POR LA VIDA”
Carrera 19 No, 45-53 Teléfonos 7476981 ~ 7478260
gerencia@auindicancer.org quindicancer@gmail.com
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CONTRA EL CANCER =
PELQUiNDi? VIGILADO Superscluc(@

wmm Unea de Adenafén «| Ussarie 4800870 - Bogohl, D.C.
Unma Gratulia Nodlenal 0780004 103

Respetuosamente , presento cotizacion de los siguientes servicios solicitados,

COTIZACION SERVICIOS

CUPS DESCRIPCION VALOR
876802 PAQUETE DE PREVENCION Y DETECCION $95.000
TEMPRANA DE CANCER DE SENO-
EDUCACION EXAMEN DE SENO- TOMA DE
MAMOGRAFIAY ENTREGA DE RESULTADOS
881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA 90000
PROCEDIMIENTO ( ECOGRAFIA DE SENO)
898001 PAQUETE DE PREVENCION Y DETECCION 35.000
TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO
UTERINO- EDUCACION- TOMA DE CITOLOGIA
CERVICO VAGINAL Y ENTREGA DE
RESULTADOS DE CITOLOGIA (INCLUYE
LECTURA DE CITOLOGIA VAGINAL)

702203 COLPOSCOPIA 85000
702203 COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 195.000
673401 CONO LLETZ CON RADIOFRECUENCIA 500.000

PATRICIA FRANCO RESTREPO
Directora Ejecutiva

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO “ES POR LA VIDA”
Carrera 19 No, 45-53 Teléfonos 7476981 — 7478260
gerencia@guindicancer.org quindicancer@gmail.com
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Armenia, 1 de marzo de 2023

Sefiores
XXXXXX
Armenia

Asunto: Solicitud cotizacion,

De manera atenta solicito a su prestigiosa empresa estudie la posibilidad de facilitar la cotizacién que se
relaciona a continuacién con el fin de realizar estudio de mercado para contratar el “PRESTACION DE
SERVICIO DE PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE SENO,
ECOGRAFIA MAMARIA Y CUELLO UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TES DE ADN PARA VIRUS
DE PAPILOMA HUMANO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”

Esta cotizacion servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado orlo
ADVERTENCIA tanto no constituye en si mismo uFrJua oferta y consecuentemente no obliga a las par}”,teps..
PRESTACION DE SERVICIO DE PAQUETES DE PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE SENO, ECOGRAFIA MAMARIA Y
CUELLO UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TES DE ADN PARA VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO
DEL QUINDIO

Tres (03) meses.

OBJETO

VALIDEZ DE LA
COTIZACION
ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Las relacionadas en el Anexo No. 1

CONDICIONES DE CONTRATACION

PLAZO DE El plazo de ejecucién del contrato serd a partir de la carta de inicio de ejecucién y
EJECUCION 223?—,16' 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar el presupuesto, lo que prime

1. Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001) y medicamentos
(Acuerdo 052 del 2013), de acuerdo a los procedimientos y servicios
contratados y a las necesidades de los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional, que acrediten debidamente su derecho; con criterios de eficacia,
efectividad, eficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad y oportunidad

OBLIGACIONES (menor a 2 horas a partir de la solicitud para presentarse en la IPS donde se

DEL CONTRATISTA debe recoger el paciente). Asi mismo autoriza descontar el sobrecosto gue
asume LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEPARTAMENTO DE
POLICIA QUINDIO en los casos de incumplimiento para brindar la
oportunidad ofertada, siempre y cuando, la causal sea atribuible al prestador
oferente,

2. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, dentro de los
horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de pacientes gue atienda.

1DS—-OF~ 0001 Pagina 1 de 15 Aprobacién: 14-11-2022
VER: §



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Garantizar la prestacidn ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del
contrato. E! contratista debera tener un plan de contingencia para cubrir los
casos en los que no pueda prestar el servicio por sf mismo,

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

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 esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Publicar en el SECOP |l y aportar al Grupo de contratos de la Unidad
Prestadora de Salud de manera original, dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a Unidad Prestadora de Salud de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

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

Deberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de
los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
gjecucién del contrato, cuando haya lugar.

Disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida
en los Codigos CUPS, para aqguellos que estan identificados en los mismos,
asi como las especificaciones técnicas requeridos en los Registros
Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS) y la normatividad que la
adicione, sustituya o modifigue, Esto para los servicios que aplique la
Resolucion.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano vy técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad
o que se expidan en el futuro, asfl como los deberes que impone la sana
préctica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas y
adulto mayor.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido
como ‘“el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de [a enfermedad
misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

Permitir al Auditor Médico DEL LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD, el
acceso directo a la informacidn relacionada con la prestacién de los servicios
de salud; asf mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentes que
reduiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual.

Una vez agotado el 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
dondiciones, no seran pagados por el contratante.

El contratista deberd garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes
{(adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido

1DS-0OF- 0001
VER: 5
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reporte diligenciando los formatos establecidos por la Seccional de Salud.
18. Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera tener en cuenta:

a. Una vez se vaya a prestar el servicio, el usuario debe presentar el carné
VIGENTE que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional y
la orden de autorizacion del tamizaje de mamografias y citologias cérvico
uterinas, la cual debe quedar firmada por el paciente o acudiente. En caso
tal, que los usuarios no tengan atin su carné, pueden presentar constancia
VIGENTE que se encuentra en tramite, la cual tiene que ser expedida por
la Oficina de Talentc Humano del Comando Departamento de Policia
Quindio, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Pensionados de la Policia (CAGEN). La cual debe ir acompariado por el
documento de identificacién en original seglin el caso tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

b, Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,

c. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato.

Reportar la ejecucién del contrato al Supervisor del Contrato; en forma mensual
durante todo el tiempo de ejecucién del contrato. Esto con el fin de garantizar para
las partes que no se sobrepase el monto asignado al contrato. Este reporte se
debe enviar al correo dequi.grusa-pyp@policia.gov.co,

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

¢ Veranexo 2

MECANISMO DE
COBERTURA DE
LOS RIEGOS

¢ Veranexo 2

CONDICIONES DEL
CONTRATO.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

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 y el coordinador de p y p del drea,

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la carta de inicio de ejecucion y has
el 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar presupuesto, lo que primero ocurra,

FORMA DE PAGO

El Departamento de Policfa Quindio Pagaré al contratista el valor pactado en pagos parciales
de acuerdo a la facturacion presentada dentro de los sesenta (60) dfas calendario siguientes
a la radicacién de la respectiva factura comercial en Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud, una vez el Tesoro Nacional sitde el PAC autorizado a la Institucién y
una vez cumplidos los tramites Administrativos y fiscales vigentes. En consecuencia no
obstante la programacién del PAC (Programa Anual de Caja) es responsabilidad de la
Direccion, su autorizacién es competencia del Ministerio de Haclenda y Crédito Publico a
través de la Direccién del Tesoro Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para la
ejecucion del Objeto Contractual. ‘

Documentos Requeridos Para el Pago:

a) Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de ley

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacién bajo la gravedad
juramento de la no obligacion,

¢) Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

d) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

e) Orden del servicio expedida por La Unidad Prestadora de Salud con las respectiva
firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario

g) Relacién de Pacientes atendidos en medio magnético de acuerdo al formato establecido
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por La Unidad Prestadora de Salud el cual debe ser presentado en medio fisico y
magnético ( este serd allegado via correo electrénico una vez suscrito el contrato)

h) La presenta facturacién se debe presentar incluyendo los RIPS validados

i) Presentar junto con las facturas informacion estadistica mensual en un archivo en Excel.

NOTA: LOS SOPORTES DE 1A FACTURA DEBERAN SER ORGANIZADOS
CRONOLOGICAMENTE, DEBIDAMENTE FOLIADOS Y LEGAJADOS CON GANCHOS
PLASTICOS EN PAQUETE MAXIMO DE 250 FOLIOS, EN CARPETA YUTE, LO
ANTERIOR_DANDO CUMPLIMIENTO A LA LEY DE ARCHIVO DOCUMENTAL DEL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION.

AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica — central de cuentas de La Unidad
Prestadora de Salud , tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccién técnico,
para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los (5) cinco dias siguientes a
su recepcidn; la misma es requisito para el pago. '

OBJECIONES Y GLOSAS: Para los conceptos de facturacion que no tengan objecion, se
dara tramite para pago. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberén ser
respondidas y tramitadas segln los términos establecidos en el Decreto 4747 de 2007, ley
1438 de 2011 y demés normas due lo adicionen y lo modifiquen tramite de glosas. La
entidad deber4 dar respuesta a las glosas notificadas por La Unidad Prestadora de Salud
, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las
glosas, el prestador de servicios de salud podrd 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 lugar. Si la entidad no
cumple con- la obligacién de darle respuesta a las objeciones notificadas dentro de los
términos establecidos, La.Unidad Prestadora de Salud entenderé que las glosas fueron
aceptadas en su totalidad y asf las registrara. El valor de la factura que no fue objetado
continuara con el tramite de pago definido en la forma de pago. .

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberén ser respondidas y tramitadas
seglin los términos establecidos en el articulo 567 de la Ley 1438 del 19 enero de 2011,
contados a partir de la fecha de notificacion al contratista por parte de la USP. Las objeciones
se cancelardan en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el
supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expedirdn el recibo a
satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a
la central de cuentas para continuar con el trémite de pago respectivo

VALOR OFRECIDO

Para la presentacién de la cotizacién, quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos
en los que incurra por la suscripcidn, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos,
transporte, operarios, efc.

PLAZO PARA
PRESENTAR LA

Las cotizaciones deberan ser entregadas dentro de los CINCO (05) dias habiles siguientes,
en el drea de sanidad Departamento de Policfa Quindfo, ubicado en la barrio Alcazar calle 2
Norte N.12-78 cuarto piso, Tel. 7462872 Email: dequi.grusa-pyp@policia.qov.co

COTIZACION. marta.aranzazu@correo.policia.qov.co 316-7324369 y 321-8301353 .

. NOMBRES
RAZON D'RE$C'°N COMPLETOS EIRMA
SOCIAL | 1 grono | DE QUIEN

RECIBE

Atentamente: v , M/
Enfermera MARTHA CECILIA ARANZAZU RIVAS
Supervisor contrato UPRES DEQUI
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ANEXO 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES PAQUETE 1

CUPS DESCRIPCION OFRECE

NO
OFRECE

PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL
876802 | CANCER DE SENO: EDUCACION, EXAMEN DE SENO, TOMA DE
MAMOGRAFIA Y ENTREGA DE RESULTADOS

*ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (ECOGRAFIA DE

881701 SENO)

PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL
898001 | CANCER DE CUELLO UTERINO: EDUCACION, TOMA DE CITOLOGIA
CERVICO VAGINAL Y ENTREGA DE RESULTADOS CITOLOGIA

702203 | COLPOSCOPIA

702203 | COLPOSCOPIA CON BIOPSIA

(o] (S B

908436 | DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

Sl

NO

Efectuar la Prestacidon del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en
el dmbito nacional consignados en el acuerdo No, 002 por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial.

El oferente en su oferta anexard el portafolio de servicios, igualmente prestara los servicios durante el
plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el mismo, en las instalaciones de acuerdo
a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del
presente documento.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los deberes que
impone la sana préctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los
principios del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad (continuidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad, seguridad).

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero
se cause a la administracidn o a terceros.

E| oferente debe ajustarse segtlin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y
todas aguellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habiiitacién para
la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando
aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social.

De acuerdo con lo anterior debe anexar los Certificados de Registro en el Sistema Unico de Habilitacién
vigente expedido por la Secretaria de Salud del Departamento para cada servicio ofertado, los cuales
deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion
vigente durante la ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

El CONTRATISTA debe contar con la implementacion y mantener activo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 20086.

De acuerdo con lo anterior debe contar con los siguientes documentos:

a) Certificacién del PAMEC.

b} Permitira el acceso de los auditores de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de
practicas clinicas de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la
Regional de Aseguramiento _en Salud N°3, en lo referente a: Revisién de historias clinicas,
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requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la
existencia de procesos gue garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asf como
gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacién relacionada con el estado de salud de los
pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en la Resolucion Nimero 000666 de 2020
“Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19"

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, donde se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucién
del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50%, setenta por ciento 70%. Una vez
recibida la informacién estudiaré la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera informar
por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un ciento por ciento 100%, de inmediato el
contratista no debe seguir prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no
reconocerd ningln servicio prestado, exceptuando por urgencia vital. Igualmente informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucidn del contrato y el saldo a favor de
Policia Nacional.

10

Al momento de que se ejecute el presupuesto del contrato en un 100% deberan informar a los usuarios
que las atenciones ambulatorias debian ser canalizadas hacla el drea de referencia y contrareferencia
de la Unidad Prestadora de Salud Quindlo, igualmente se obliga para con EL CONTRATANTE a no
continuar prestando los Servicios Objeto del presente Contrato. Los Servicios prestados por fuera del
Contrato que no cumplan las anteriores condiciones, no seran pagados por EL CONTRATANTE, con
cargo al presente Contrato y EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificara,
previo agotamiento de los trémites extrajudiciales previstos para el efecto.

11

El oferente se compromete a dar cumplimiento a las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual
se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados 1
en el marco de la gestién integral”, igualmente al Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la
gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades” firmado por el
representante legal de la entidad.

12

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policfa Nacional y la informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes vy la prestacion-de los servicios de salud, asf mismo
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
periédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el
desarrollo del presente contrato.

13

El CONTRATISTA deberd disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en el Manual Tarifario
pactado y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccién completa de los datos
requeridos en los Registro Individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben
anexar en medio magnético.

14

El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de facil acceso
para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios), la IPS se obliga a ofrecer
a los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo a disponibilidad de horario, la [PS se obliga
a ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia de los usuarios para los diferentes
servicios. Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios
contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura
flsica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados, bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

15

El CONTRATISTA daréa respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Quindfo.

16

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucién del contrato, deberé
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

17

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se
presenten, para lo cual_diligenciaran la siguiente informacion:

¥ Nombres y apellidos:

v Cargo:

v Numero telefénico:
Correo electrénico:

18

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y/o
Unidad Prestadora de Salud Quindio, en lo referente a: Revisién de historias clinicas, requerimientos de
habilitacién, seguimiento a quejas v reclamos de nuestros usuarios, verificacién de la existencia de |:
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procesos que garanticen la calidad del serviclo prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las
solicitudes realizadas por el mismo.

19

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del
contrato,

20

Asi mismo la institucién no podra exigir al usuario fotocopias de documentos de identidad o carné de
servicios y se haré responsable de la realizacion de las mismas para los soportes de la facturacion, de
acuerdo a la normatividad vigente.

21

Debe realizar los tramites para la legalizacidén del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del Contrato.

22

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,

| Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar

de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de
1993; para tal fin deberad allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE SENO

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

Sl NO

USUARIAS A TAMIZAR: Mujeres de 50 afios en adelante sin antecedente de diagnostico de
patologia mamaria maligna, ni sintomatologia de enfermedad maligna de seno, que no se han
realizado mamografia de tamizaje o que han cumplido con dos afios o mas sin mamografia de
tamizaje.

EQUIPOS E INSTALACIONES

Instalaciones de salud adecuadas de acuerdo con certificado de habilitacion para la atencion de
usuarias durante la toma de la mamografia y examen clinico de mama que garanticen la privacidad del
acto.

El contratista deberd asegurar un minimo de un mamografo, con el &nimo de dar cobertura a la
poblacion del programa y demanda inducida. En caso de presentarse dafio alguno con el mamadgrafo
debere contar con un plan de contingencia que permita la continudad de la prestacion del servicio
objeto del contrato.

El contratista prestara el servicio de paquete integral de deteccion de céncer de seno que incluye los
servicios de actividades educativas, exdmen clinico de mama realizado por profesional médico
entrenado, archivo de historias clinicas , toma y lectura de mamografia bilateral.

Para la prestacion del servicio, el contratistapuede subcontratar el servicio si no lo tiene en su sede,
igualmente debe contar con una linea telefonica habilitada de lunes a viernes jornada laboral para
resolver las dudas de las usuarias vy el supervisor del contrato en caso de requerirlo.

Los servicios seran prestados solo si las usuarias cuentan con la respectiva orden de servicio
expedida por la Unidad Prestadora de Salud Quindio, la presentacion de carnet y/o constancia vigente
y documento de identificacion.

TOMA Y LECTURA DE LA MAMOGRAFIA: Realizar a cada usuaria objeto del servicio, mamografia
de tamizaje dos proyecciones bilateral. Cefalo caudal y oblicuo en cada seno. Control de calidad
externo en el 10% de las mamogradias reportadoas con biradas 1,2 y 5 en en el 100% de las
mamografias con biradas 3 y 4.

ENTREGA DE RESULTADOS

La entrega de resultados debe ser inferior a 10 dias habiles después de la toma de la mamografia, en |

sobre debidamente marcados que facilite de manera répida y agil sin destaparlo la identifiacion de la
paciente con nombres completos y documento de identificacién. Debe contener copia de la historia
clinica de exdmen clinico de mama, reporte de mamografias con placas y de ecografia si hubo
necesidad.

Los resultados deben ser entregados a las pacientes y los que no hayan sido reclamados deberan ser
entregados al cordinador de Promocion y Mantenimiento de la Unidad Prestadora de Salud Quindio a
fin de ser cargados y comunicacién con las usuarias para realizar la respectiva entrega.

Los reportes de las mamografias con birads 3, 4 o § deberan ser reportadas de manera inmediata y/o
dentro de la misma semana al corodinador de Promocion y Mantenimiento de la Unidad Prestadora de
Salud Quindio, en pro de informar a la usuaria y dar tramite con la especialidad de ginecologia.

10

SISTEMA DE INFORMACION Y ENTREGA DE INFORMES A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD: El contratista debera entregar un informe mensual los 5 primeros dias de cada mes por
medio electrénico al coordinador de Promocion y Mantenimiento de la unidad, en la cual conste que
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las usuarias asistieron a charla educativa, atendidas en exdmen clinico de mama y porcentaje de
gjecucion del contrato.

y de igual forma debera entregar las bases nominales; en cumplimiento * al Artfculo 7 de la Resolucién
4505 de 2012 se establecen las Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, publicas y privadas: 1. Recolectar y reportar a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, incluidas las de régimen de excepcién de salud y a las Direcciones Municipales y
Distritales de Salud, el registro por persona de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccién
Temprana y la aplicacion de las Gufas de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud
plblica de obligatorio cumplimiento, segin el Anexo Técnico, que hace parte integral de esta
Resolucién. 2. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencidn Integral de las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimientos” de las usuarias con reportes
de mamografias alteradas las cuales requeriran seguimiento por parte del cordinador del area de py p
de la Unidad Prestadora de Salud.

TALENTO HUMANO : E| contratista debera anexar a la propuesta los certificados de estudios de cada
uno de los profesionales, tecnicos y auxiliares que apoyen en desarrollo y ejecucion del objeto a
contratar.

Las actividades de educacion deberan ser desarrolladas por enfermero profesional y/o medico general,
con experiencia minimo de un afio en promocion y prevencion.

El examen clinico de seno debera llevarse a cabo por ginecologo, cirujano general o medico general
11 con certifiacion o experiencia en mastologia, oncologia, cirugia general o gineco- osbtetricia minima de
un afio.

La toma de la mamografia debera realizarse por por un tecnico en radiologia con experincia certifiacda
en mamografia minimo de un afio.

La lectura e interpretacion d ela mamografia debe ser realizada por un radiologo titulado y certificado ,
con entrenamiento no menor de tres afios en mamografia. En su defecto un mastologo titulado y
certifiacdo con experiencia y entrenamiento en mamografias ano menor a 3 afios.

PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER CUELLO UTERINO

USUARIAS A TAMIZAR: TOMA DE CITOLOGIAS CERVICO UTERINAS: Pacientes usuarias o
beneficiarias de la unidad prestadora de salud departamento de policfa del Quindio que ya hayan
Iniciado su vida sexual activa antes de los 25 afios, de 25 afios en adelante y mujeres mayores de 65
afos deseen tomarse la citologfa cérvico vaginal que tengan o no pareja, que estén o no
histerectomizadas les hayan o no realizado procedimientos en el cuello del Gtero como conizacién,
radio terapia, crioterapia, biopsias entre otros.

12

USUARIAS A REALIZAR COLPOSCOPIA Y COLPOSCOPIA CON BIOPSIA : Paclentes usuarias o
beneficiarias de la Unidad Prestadora de Salud Quindio a las que le fue practicada su citologia en las
13 siguientes condiciones (haber iniciado la actividad sexual antes de los de 25 afios, de 25 afios en
adelante y mujeres mayores de 65 que deseen realizérsela) que les realicen la citologfa cérvico
vaginal y los resultados arrojen anormalidades en células.

(TIPIFICACION PARA VPH )

ANORMALIDADES EN CELULAS DE ACUERDO A RESULTADOS DE CITOLOGIAS CERVICO
VAGINALES EPITELIALES, ESCAMOSAS Y GLANDULARES:

Anormalidades de Células Epiteliales y de Células Escamosas
s Atipias de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS o ACSI)
o Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIBG): infeccion por Virus del Papiloma
Humano — VPH Neoplasia Intraepitelial del cérvix grado | (NIC)
« Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Altc Grado (LEIAG): Neoplasia intraepitelial grado |l
(NIC II) Neoplasia intraepitelial grado Il (NIC II)
e Carcinoma escamocelular

14
Anormalidades en células glandulares
e Células Endometriales de Aspecto Benigno en pacientes postmenopausicas
+ Atiplas de células glandulares de significado indeterminado (AGUS— AGSI): Adenocarcinoma
endocervical, Adenocarcinoma endometrial, Adenocarcinoma extrauterino, Adenocarcinoma de
sitio no especificado.
Otras neoplasias malignas
e Anormalidades de células no epiteliales.
Ante alguno de estos reportes la usuaria debe ser comentada inmediatamente por via telefénica y/o
correo electrdnico al supervisor del contrato o quien haga sus veces con el objetivo de ser activada la
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RIA para la prevencién de céncer de cuello uterino  remitirse a ginecélogo-oncélogo para estudio y
tratamiento.

EQUIPOS E INSTALACIONES:

Instalaciones de salud adecuadas de acuerdo con certificado de habilitacién para la atencion de
usuarias durante la toma de la ccv que garanticen la privacidad del acto. Laboratorio de procesamineto
de ccv con ambientes para bateria de coloracion y microscopia.

15 Material desechable individual necesario para realizar la toma de ccv kit individual que consta de
especulo desechable tallas s-m-| con citocepillo endocervical y espatula de ayre con lamina porta
objetos con borde esmerilado o liso para uso con lapiz de con punta de diamante , par de guantes
desechables, campo quirurgico aislante y bata para paciente y citofijador., '

El contratista prestaréa el servicio de paquete integral de deteccion de cancer de cuello uterino que
incluye los servicios de actividades educativas, toma de cocv muestra de exocervix y endocervix fijadas

16 respectivamente en la lamina respectivamente rotulada, archivo de historias clinicas , toma y lectura de
mamografia bilateral.
Entrega de resultados a las usuarias en minimo 10 dias habiles después de la toma, control de calidad
17 interno con segunda lectura realizada por medico patologo al 10% de las citologias con reporte

negativo para lesién de células epiteliales o glandulares cervicales y al 100% de las citologias con
reporte positivo toma y lectura de leslén de células epiteliales o glandulares cervicales.

ATENCION A LAS USUARIAS: Se atenderan las asuarias y beneficiarias que presenten el carnet y/o
18 constancia vigentes y la cedula de ciudadania mas la orden de servicios expedida por el cordinador de
p y p la Unidad Prestadora de Salud, debidamente firmada y autorizada por el mismo.

TOMA DE CCV : La toma de ccv sera realizada por médico general y/o enfermera profesional con
entrenamiento certificado especifico con certificaciéon de experiencia en toma de cov de un afio.
19 Realizara toma de muestra del cuello uterino luego de la visualizacién del mismo o especuloscopia con
techica adecuada para la obtencion de los dos tipos celulares necesarios para la lectura de la cov :
epitelio escamoso y epitelio glandular endocervical.

LECTURA E INTERPRETACION DE PLACA DE CCV : La lectura de cada placa debidamente
tomada, rotulada y marcada la debe realizar un médico patdlogo, un citolotecndlogo o
citohistotecndlogo con experiencia certificada minima de un afio el cual deberd identificarse en la
lectura de la cov con nombre cedula de identidad y firma.

20

La interpretacién de la lectura de placa de ccv se debe reportar con base en la clasifiacién de
Bethesda asi: anormalidades en ceclulas epiteliales y anormalidades en celulas glandulares.

El Sistema Bethesda clasifica por separado las anomalias de las células epiteliales o escamosas y de
las células glandulares. Las anomalias de las células escamosas se dividen en las siguientes
categorias, las cuales varian de las més leves a las méas graves.

Las células escamosas atipicas, son el resultado anormal mas comtn de las pruebas de
Papanicolaou.

El Sistema Bethesda divide esta categoria en dos grupos:

ASCUS, células escamosas atipicas de significado indeterminado, (ASC-US). Las células escamosas
no parecen completamente normales, pero los médicos no estdn seguros del significado de los
cambios celulares. A veces los cambios estén relacionados con una infeccién por VPH, pero pueden
ser causados también por otros factores. Para las mujeres con ASCUS, se puede analizar una
muestra de células en busca de tipos de VPH de alto riesgo. Si hay VPH de alto riesgo presentes, por
lo general, se hard una prueba de seguimiento. Por otro lado, un andlisis negativo de VPH puede
ofrecer certeza de que no hay céncer o un estado precanceroso presente.

ASCH, las células escamosas atipicas, no pueden excluir una lesién intraepitelial escamosa de alto
grado. Las células no parecen normales, pero los médicos no estan seguros del significado de los
cambios celulares. Es posible que exista un riesgo mayor de que las lesiones ASC-H sean
precancerosas en comparacion con las lesiones ASC-US.

Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado, se consideran anomalias leves causadas
por una infeccién por VPH. De bajo grado significa que se han observado los primeros cambios en el
tamafo y en la forma de las células. Intraepiteliales se refiere a la capa de células que forma la
superficie del cérvix. Las LSIL a veces se clasifican como displasias leves. Estas también se pueden
clasificar como neoplasias intraepiteliales de cérvix (neoplasia).

Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado, son anomalias mas graves que tienen una
probablhdad mayor de que se conviertan en cancer si no son tratadas. De alto grado significa que hay
cambios mas marcados en el tamafio y en la forma de las células anormales (precancerosas) y que las
células se ven muy diferentes de las células normales. Las HSIL comprenden lesiones con displasia
moderada o grave y carcinoma in situ (CIS). A veces las lesiones HSIL se clasifican como CIN-2, CIN-
3, o CIN-2/3, El CIS normalmente se incluye en la categorfa CIN-3.

EI carcinoma de células escamosas, (carcinoma), es cancer de cérvix. Las células escamosas
anormales han invadido mas profundamente el cérvix, asi como otros tejidos u érganos, En una
poblacién que se hace exdmenes selectivos de deteccién con regularidad, como lo es la de Estados

21
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Unidos, que se encuentre cancer en un examen selectivo de deteccion de céncer de cérvix es
sumamente raro.

Las anomalias de las células glandulares se dividen en las siguientes categorias:

Células glandulares atipicas, (AGC), significan que las células no parecen normales, pero los
médicos no estan seguros del significado de los camblos celulares.

Adenocarcinoma endocervical in situ, (endocervical adenocarcinoma in situ, AlS), significa que las
células precancerosas se encuentran solamente en el tejido glandular del cérvix.

El adenocarcinoma incluye no solamente el cancer del canal endocervical mismo, sino también, en
algunos casos, el cancer endometrial, el cancer extrauterino y otros canceres.

lLas anteriores anormalidades de acuerdo a la interpretacién de los resultados deberén ser informados
al coordinador de p y p de la Unidad Prestadora de Salud para su respectiva asignacién de cita con
ginecdlogo o colposcopista si es el caso, y seguimiento. Este debe ser enviado dentro de los 5 dias
hébiles a la lectura de la placa por medio electrénico o fisico en sobre debidamente cerrado en formate
de historia clinica Bethesda.

En todos los casos anteriores las usuarias deberan ser valoradas por el ginecdlogo y este serd el que
determine la conducta a seguir y si requiere o no la realizacién de la tipificacién para VPH.

Para los resultados interpretados como negativos con muestra de cov satisfactoria, se debera entregar
a la paciente en medio fisico en sobre debidamente cerrado en formato de historia clinica Bethesda
con la identificacion de nombre y apellidos completos ndmero correcto de cedula y con la
22 recomendaciones para : continuar esquema de tamizacién 1-1-8 entendiéndose por este que si la
citologfa le interpretan resultado negativo para lesién intraepiteliales negativa se la debe tomar al afio
siguiente y si esta segunda le sale igual deberé ya la tercera tomarla en tres afios siguientes a esta
Ultima; esto de acuerdo a la norma y guia técnica para prevencién del cancer de cuello uterino.

Para los resultados interpretados como negativos con muestra de cov insatisfactoria, el contratista
debera recomendar a la paciente que se debe repetir la toma de la cov en un tiempo de tres a cuatro
meses Yy se escribira en la historia clinica bethesda; la razén por la cual el extendido es insatisfactorio
23 (efemplo: muestra sin endocérvix, hemorrégica, muy gruesa, mal fijada, etc.). Ademas, si la muestra se
recibe en tal estado que no se puede procesar (rota, etc.) el contratista enviard informe por via
electrénica al coordinador de Promocidn y Mantenimiento del area y entre ambos definiran la conducta
a seguir.

SISTEMA DE INFORMACION Y ENTREGA DE INFORMES: El contratista debera entregar un informe
mensual los 5 primeros dias de cada mes por medio electronico al coordinador de p y p de la unidad
que conste de:numero de usuarias atendidas para toma y lectura de ccv, reprote de ccv reportadas
como positivas para lesion intraepitelial o glandular, porcentaje de cumplimiento del cotrato.
Igualmente y en cumplimiento a "Articulo 7 de la Resolucién 4505 de 2012 se establecen las
Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, plblicas y privadas: 1.
Recolectar y reportar a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, incluidas las de
24 régimen de excepcién de salud y a las Direcciones Municipales y Distritales de Salud, el registro por
persona de las actividades de Proteccién Especifica, Detecclon Temprana y la aplicacién de las Gufas
de Atencién Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
seglin el Anexo Técnico, que hace parte integral de esta Resolucién, 2. Capacitar a su personal en el
registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion
Temprana vy la aplicacién de las Guias de Atencidn Integral de las enfermedades de interés en salud
plblica de obligaterio cumplimiento.” Deberd entregar mensual en medio electrénico las bases
nominales de las cov realizadas.

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y/O FUNCIONAMIENTO: La entidad contratante debe garantizar el
25 servicio de toma de cov para lo cual debe contar con la capcidad propia contratada del recurso
humano y elemntos necesarios para garantizar el cumpolimiento del objeto contractual.

TALENTO HUMANO : Para la toma de ccv sera realizada por medico general y/o enfermera
profesional con entrenamiento certificado especifico , con certificacion de experiencia en toma de ccv
de un afio.

Para la lectura e interpretacion de cada placa de cev la debe realizar un medico patologo , un
citolotecnologo o citohistotecnologo con experiencia certificada minima de un afio. El medico patologo
26 realizara el control de calidad interno; el control de calidad externo lo realizara para eventos de interes
en salud publica un laboratorio de salud publica.

El contratista debera anexar a la propuesta los certificados de estudios de cada uno de los
profesionales, especilistas, tecnicos y auxiliares que apoyen en desarrollo y ejecucion del objeto a
contratar.

Las actividades de educacion deberan ser desarrolladas por enfermero profesional y/o medico general,
con experiencia minimo,de un afio en _promocion y prevencion.
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ANEXO 2

VER: 5

(MEGANISMO | cLasE DE TIPIFICACION | ESTIMACION DEL | ASIGNACION | GENGIA - JUSTIFIGAGION -
"COBERTURA. | RIESGO | ' olESGOS RIESGO DELRIESGO | 2PETF0y 1 COBERTURA/ VIGENCIA ¢
Ampara el riesgo de
incumplimiento  durante el
plazo de Ia vigencia del
Vigente por un | contratc y (680) dias
término igual al | calendario mas. “la
- o plazo de ejecucion |-estimacion del riesgo cubre el
Garantia Unica JEE[%[GC?O Ingglrr:gngto 20% C(‘joerit\r/ailgr del Contratista del contrato, de la | 20% del valor del contrato
. vigencia del | como quiera que se pretenda
contrato y (60) dfas | el pago parcial o definitivo de
calendario mas. los perjuicios que cause a la
entidad, en los mismos
términos de la Clausula Penal
pecuniaria.
Ampara el riesgo de mala
Vigente por un c«;:llidad chiel slewic(o dur.antedelI
oo uat_ ol | B0, 5¢ 1 igenoa
RIESGO . : "
Garantfa Unica OPERATIV Cal(da'd‘del 50% del Vaior del Contratista plazo d? ejecucion, | cibre la garantia técnica,
servicio Contrato a la vigencia del b d " ]
o} contrato y (1 afio uscando  resarcir e
més ) detrimento causado a |Ia
entidad durante la.vigencia
del contrato.
Ampara a la entidad de los
Vigente por un | perjuicios que se le ocasiones
No pago de télrmint; igual al [ como | consecuencia - del
salarios, o plazo de ejecucion | incumplimiento de las
Garantia Unica JEEIISDIGCOO prestaciones e 5% dg}alc\éilt?;ttgtal Contratista del co'ntratq, al de obiigaciopes laborales a que
indemnizaciones la vigencia del | este obligado el contratista
laborales contratoy (3 afios | derivadas de la contratacion
mas ) del personal utilizados para la
ejecucion del contrato.
Ampara los dafios producidos
por el contratista con ocasién
de la ejecucidon del contrato
No podra amparado, y seran
inf 0 po lrg;eg | beneficiarios tanto la entidad
ngg?gglacon;r at% contratante como los terceros
Daii y en ningln caso Vigente por un q;let d pueden result?r
anos a R . término igual  al | &rectados por a
Terceros por Irs]zgggg?:g:?n:g? plazo de ejecucién responsabilidad
T RIESGO Ry :
Garantia Unica FINAGIERO responc?\?"bllldad mensuales legales Contratista del contrato, a la igtr:?rggggactual . sdues!
extracontractual vigentes (200 wgetnctla del subcontratistas. La’ péliza
sm]mv)dal contrato debera contener  como
momgq’tp ela minimo, en adicion a la
exped|c}[_on dela cobertura bésica de predios,
poliza labores y operaciones los
amparos contemplados en el
articulo  2.2.1.2.3.2.9. del
Decreto 1082 de 2015
la no
constitucion g | ratist
dentro del cuando el contratista no
términoyenla Tu“% cuyo Vafrss: la multa se aplicara | constituya dentro del término
riesgo forma prevista lquidara con at tratist por cada dia de | y en la forma prevista en el
Multa juridico en el contrato o enun ceroo punto contratista retardo y hasta por | contrato o en alguno de sus
en alguno de dosc(jO.ZA) de{ diez(10) dias modificatorios, a péliza de
sus valor del contrato garantia tinica
modificatorios la
péliza de
garantia Unica
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multas cuyo valor

la multa se aplicara
por cada dia de
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GS-2023-019694-DECAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS Ry
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD CALDAS 16-ECD-003

UPRES-GUPAS - 3.1
Manizales, 03 de marzo de 2023

Sefior Patrullero

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA
Responsable Oficina de Planeacién
Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Pereira - Risaralda

Asunto: Solicitud Certificacion Plan Anual de Adquisiciones Laboratorio de Anatomia Patolégica Caldas 2023

Respetuosamente me dirijo al sefior Patrullero, con el fin de solicitar certifique si en el Plan Anual de
Adquisiciones, se encuentra contemplado la “PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA ¢
PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3”, por un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00),
vigencia 2023, discriminando los siguientes aspectos, rubro, subrubro, descripcion, presupuesto disponible,
cantidad, unidad de medida, descripcién, cédigo CUBS, modalidad de contratacién, mes proyectado y recurso,
correspondiente a los siguientes elementos del contrato:

Es de anotar que la certificacién debe ser elaborada en el formato establecido en la SUITE VISION en el
SIPLAC

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Paula Yolima Ospina Suarez

Grado: Servidor Misional En Sanidad Policial106

Cargo: Servidor Misional En Sanidad Policial106
Cédula: 30391025

Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Caldas

Unidad: Departamento De Policia Caldas

Correo: paula.ospinal150@correo.policia.gov.co
3/03/2023 12:46:52 p. m.

Anexo: no
Teléfono: p 1

+ Humana
www.policia.gov.co N s

INFORMACION PUBLICA

Pégina 1 de 1



GS-2023-019697-DECAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD CALDAS 16-ECD-003

UPRES-GUPAS - 3.1
Manizales, 03 de marzo de 2023 o

Sefiora Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Calle 94 Avenida Villa olimpica — Frente a Expofuturo
Pereira - Risaralda

Asunto: Solicitud Autorizacién Inicio Proceso Contractual Laboratorio de Anatomia Patolégica Caldas
2023

Teniendo en cuenta que se requiere la “PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3". Esta unidad realizd la verificacién del Plan Anual de
Adquisiciones para la vigencia 2023, estableciendo que el mencionado proceso se encuentra
contemplado en el mismo, para la suma de: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($50.000.000,00).

Por lo anterior, respetuosamente me permito solicitar a la Sefiora Mayor, conceder autorizacion para
iniciar el proceso contractual mediante la modalidad de Contratacién de Minima Cuantia.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre; Paula Yolima Ospina Suarez  «.
Grado: Servidor Misional En Sanidad Policial106

argo: Servidor Misional En Sanidad Policial106
Cédula: 30391025
Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Caldas
Unidad: Departamento De Policia Caldas
Correo: paula.ospinal150@correo.policia.gov.co
3/03/2023 12:57:06 p. m,

Anexo: no
Teléfono: ' :

+ Humana
www.policia.gov.co SRR

INFORMACION PUBLICA

Péagina 1 de 1
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Manizales, Febrero 18 del 2023

Enfermera

PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ

Unidad Prestadora en Salud Caldas

POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Ciudad

Cordial Saludos

Aceptando su invitacién y con miras a adelantar un proceso de contratacién para
“PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3%, a oontmuacmn me permito enviar cotizacidén
de servicios solicitados:

VALOR
CuPS UNITARIO
ITEM | SISAP DESCRIPCION CANTIDAD INCLUIDO IVA
WEB (PESOS
COLOMBIANOS)

“ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL

1 | 8980018 | T ORAL O FUNCIONAL UNIDAD $ 15.000
*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN.CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION Incluye: AQUEL EN DETECCION DE

o | 8980028 | ENFERMADES CUTANEAS COMO HERPES SIMPLE, ACANTALOSIS,| UNIDAD $13.000
AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE PRUEBAS COMO
TZANK U OTRAS
*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRAGION

3 | 898003B | pE SUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] UNIDAD $30.000
~ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA

4 | eoso04s | BT S0: UNIDAD $100.000
FESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIVICA EN GITOLOGIA VAGINAL

5 | 8980058 | 750 0 R RSl UNIDAD $ 15.000
~ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE

6 | 8980068 || |q(iDO CORPORAL O SECREGION UNIDAD $ 40.000
~ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR

7 | 898007B | \SBIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] UNIDAD $ 40.000
~ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA

8 898008B OSEA (MIELOGRAMA) UNIDAD $ 150.000
~ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA |

9 | 8980098 | AGINAL TUMORAL O FUNCIONAL . UNIDAD $60.000

10 | ses0108 | “ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE | jyinap § 60.000

LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
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*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA

11 | 8980118 | poR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] UNIDAD $60.000
~ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE

12 | sssotzs | |Eo O o A UNIDAD $ 60.000
~ESTUDIO DE GOLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN

18 | 898014B | oiroy 0GJA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION UNIDAD $80.000

14 | 8980308 | *ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA UNIDAD |  $1.500.000

15 | 8980318 | *ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA UNIDAD $ 700,000

16 | 8980328 | *ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN GITOLOGIA UNIDAD | § 1.500.000

17 | 8980338 | **ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA UNIDAD $ 60,000

18 | 898034B | *ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL UNIDAD $30.000

49 | 8981018 | *ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA UNIDAD $ 28.000

20 | 8981028 | *ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA UNIDAD $ 40.000

21 | 8981038 | *ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA UNIDAD $ 60,000

22 | 898104B | *ESTUDIO DE GOLORAGION DE INMUNOFLUORESGENCIA EN BIOPSIA | UNIDAD $ 100.000

23 | 8981058 | *ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA UNIDAD |  $ 1.500.000

24 | 8981068 | *ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA UNIDAD $ 700.000

25 | 8981078 | *ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA UNIDAD |  $1.500.000

26 | 8981108 | *ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA UNIDAD $ 60,000

27 | 8981118 | *ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA UNIDAD | $ 1.500.000

28 | 8981128 | *ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA. UNIDAD | $ 1.500.000
“ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN DE

20 |ses2018 | LESTUDO  DE UNIDAD $ 40.000
~ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

30 898202B REGONOGIMIENTO UNIDAD $ 65.000
~ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN

81 | ses2038 | LESTUDIO DE COLOR UNIDAD $ 60.000
~+ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENGIA EN ESPECIMEN

32 | seaz04p | JESTLIDIO OF COLORY UNIDAD $100.000
~ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE

33 | sos20sB | pESTDI0 DF . UNIDAD |  $1.500.000
~ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPEGIMEN DE

34 | sos2088 | eSO DE ¢ UNIDAD $ 700.000
“ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE

35 | sos2078 | LES UPIO DE Ml UNIDAD | § 1.500.000
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"ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE

36 | 8982108 | RECONOCIMIENTO UNIDAD $ 60.000
37 | ses221p | TESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE | ynay § 40.000
S *M*ﬁi}'}é?_ngBES?gégRACION HISTOQUIMICA EN ESPEGIMEN CON| yoan $ 70,000
30 | 8982238 ch)ls\lThljglL% gé %%E%%EI(?N INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN | )01  50.000
40 | saa2245 | ZESTUDIO DE COLORACION INWUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN | 0 5100.000
41 | soezss | TESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CONMULTIPLE | (inan | 5 1,500,000
42 | oszzes | "ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MULTIPLE | o § 800,000
43 | 8982278 ’;ﬁ?%L;[ID_[Fé)MBESI_\rA}IQCE%OSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON| e | 54 500,000
ss | 8080308 ’;’/‘IE?EIIDI?_IEOMBES$§§§PTORES HORMONALES EN ESPECIMEN GON| |pioan $60.000
45 | osaats | TESTLOIO SEESCOLORAClON BASICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION | jninaD § 80,000
46 | socaszs | TESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON| inap 5 120,000
47 | so2438 ggﬁngégC%?O%Oé.gmgggNgsMUNOHISTOQUIM]CA EN ESPECIMEN | |upaD § 60.000
45 | sos24dn *C*ngFngécé DE grEJDLDOERQ/%]a%[\é lr\rJ\JEl\/éUNOFLUORESCENCIA ENESPECIMEN | \ipAD § 100,000
49 | 8982458 ;Egggg{gN SEw fé%'é%cé? MOLECULAR EN ESPECIMEN CON| ,yipaD | §1.500.000
50 | eseess | SESTUDO DE [ CTOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN GON UNIDAD $ 800000
51 | asears | TESIUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN GON| oo | s 4500000
52 | sesoson ;EggggﬁgN%EE SE%EL%};ES HORMONALES EN ESPEGIMEN GON| \yinap § 60.000
53 | 8982618 | *ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO UNIDAD $ 40.000
54 | sos2628 ;iiggo|o DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON| yioap § 55.000
55 | eosasan | JESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN | i0a § 50,000
5 | sozoes | JSTUDIODE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN | | yi0AD 5 100.000
57 | 8982658 | *ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLEGULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO UNIDAD |  $1.500.000
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~ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO

UNIDAD

$ 800.000

59

8982678

*ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
MAPEO

UNIDAD

$ 1.500.000

60

898270B

*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON
MAPEO

UNIDAD

$ 60.000

61

8983018

*AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA INCLUYE:DISECCION,
VISCEROTOMIA Y FORMOLIZACION DEL CADAVER; **AQUELLA PARA
CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D,
LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD

UNIDAD

$ 250.000

62

898302B

*AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) Incluye: AQUELLA
PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA;» HEPATITIS B, HEPATITIS D,
LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

UNIDAD

$ 250.000

63

8983038

*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O
TEJIDOS Incluye: ORGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO
DIFERENTE AL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO Excluye: DISECCION Y
VISCEROTOMIA (89.8.3.02)

UNIDAD

$ 250.000

64

898304B

*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y
PLACENTA Excluye: ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO
AMNIOTICO (89.8.2.)

UNIDAD

$ 100.000

65

898801B

*ESTUDIO POR CONGELACION

UNIDAD

$ 200.000

66

898805B

**VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE
RUTINA Incluye: REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O
CORRELACION CON HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
U OTROS ESTUDIOS PARACLINICOS

UNIDAD

$ 150.000

67

8988068

**VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE
RUTINA INCLUYE: REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIOC O
CORRELACION CON HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
U OTROS ESTUDIOS PARACLINICOS, PROCESO HISTOLOGICO CON
GCOLORACION BASICA (HEMATOXI s

UNIDAD

$ 160.000

68

8988108

*ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO
BIOLOGICO Incluye: RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O
DOGUMENTACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

UNIDAD

$ 250.000

69

$48100B

*PREPARACION DE LAMINA HISTOLOGICA O CITOLOGICA SOD

UNIDAD

$ 50.000

70

548201B

**SERVICIO TECNICO POSTMORTEM

UNIDAD

$ 250.000

GUILLERMO ANTONIO LLOPEZ GUARNIZO

REPRESENTANTE LEGAL
CITOSALUD SAS
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CONDICIONES DEL SERVICIO

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y pOIICIal Y el “Modelo de Atencion
(MATIS)

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo
informado en el portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de
condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, [os cuales hacen parte integral del
presente documento.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana prdctica profesional, el orden pliblico, ia moral y las buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policfa Nacional, asi
mismo permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo
con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucidn, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia y Contra referencia de la unidad prestadora, previa presentacion del carne
de la Policfa y el documento de identificacién DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO
CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la
Proteccidn Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

a) Actas del Ulimo comité de obligatoro cumplimiento (vigilancia epidemioldgica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones,
matemnidad segura, ética hospitalaria, transfusional que segin el nivel de
complejidad se deban realizar).

b) El oferente deberd anexar certificacién firmada donde autorice que permitird al”

personal de auditoria acceder a los protocolos de atencion segura de pacientes.
Resolucion 1995 de 1999
c) Allegar la certificacion del PAMEC,

d) El oferente debera anexar certificacion firmada por el representante legal donde
manifieste que permitira el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 3 a las Guias de précticas clinicas de la entidad.

e) EL oferente debe enviar las Guias o Protocolos que se utilizaran en los
procedimientos '

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias calendario del mes sigulente en la
Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora, acompafiada de la siguiente
informacioén:

+ Factura original que cumpla con los requerlmlentos de Ley.

o La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnetlco
estadistica establecida en la Resolucion 3374 del 2000 - RIPS, o [as demds normas
que lo adicionen o modifiquen. Donde se relacionen los usuarios atendidos con
datos de tipo de documento, nimero de documento, servicio prestado, fecha de
prestacion de servicio,

+ Autorizacion de servicios expedida por la oficina de Referencia y contrareferencia
de la Unidad Prestadora.

« Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.




Citosa

(AS022¥0216-0¢ PAIOLGSIL ¢ C1V0L M

« Ceriificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor
Fiscal y/o planilla de Copia del Contrato.

+ La documentacion antes en mencion deberd presentarse en carpeta, organizada
cronoldgicamente y foliada 250 folios por paquete, segln la Ley General de Archivo
y los instructivos relacionados con la aplicacién de esta Ley para los documentos
de la entidad contratante la Policia Nacional.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de cada unidad.

EL OFERENTE se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado
de ejecucion del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50%, setenta por
ciento 70%. Una vez recibida la informacidn estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato. De igual manera debera informar por-escrito cuando el contrato se haya
ejecutado en un ciento por clento 100%, de inmediato el contratista no debe seguir
prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no reconocera
ninglin servicio prestado, exceptuando por urgencia vital. lgualmente informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucion del contrato y el
saldo a favor de Policia Nacional, igualmente, designara un funcionario, para que en
coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la
ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, para lo cual
diligenciaran la siguiente informacion;

v Nombres y apellidos: Mdnica Alejandra Lopez Arias
v" Cargo: Administradora

v Ndmero telefdnico: 3006104726

v' Correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com

10

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecucion del contrato.

11

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes contados a partir de |a firma del Contrato.

12

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de [a Ley 100 de 1993; para tal fin debera
allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

13

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en
la generacién del evento adverso.

14

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopéticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados
en la evidencia y avalados por el Area referencia de la Unidad Prestadora de Salud.

15

El oferente atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro
y durante el transcurso del presente contrato, asf como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden juridico y publico, [as buenas costumbres y la moral
profesional.

16

Para la prestacion de los servicios objeto del presente proceso, el contratista solicitara
al usuario lo siguiente:

-Orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual
debe especificar la ayuda diagndstica, la complementacion terapéutica y/o el
procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el
resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado.

-Autorizacién de.servicio expedida por el drea dé referencia y contrareferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Caldas, Unica dependencia facultada para Autorizar la
prestacién del servicio de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3

-En ningin momento el oferente solicitara al usuario fotocopias de los documentos,
dando cumplimiento al Decreto 019 de 2012.

17

El Oferente deberd presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad
instalada, servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de
prestadores de servicios de salud de |a secretaria de salud del Departamento de Caldas,
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lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacién al
usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente [dentificada.
Requisitos para la atencién de servicio

+ Horarios de Atencién

+ Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, correo electronico)
+ Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

+ Entrega de resultados ‘

+ Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis)

+ Direccion y teléfonos (Fijos y/o moéviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios
prioritarios o en caso de urgencias.

- Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta.

18

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
un servicio, correrdn por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que
son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucion 4816 del 27 de Noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacidon de un dispositivo médico”. La oficina de
garantia y calidad realizar los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

19

La oferta debera brindar servicios con todos los atributos de la calidad como:
oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, Integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar
satisfaccion al usuario

20

Andlisis del impacto Ambiental: “El oferente debera cumplir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residucs hospitalarios y de su
disposicién final, en cumplimiento con la normatividad amblental asi:

v Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el
Sector Publico encargado de la gestion y conservacién del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental "SINA”
y se dicta otras disposiciones.

v Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el
control de los movimientos ftransfronterizos de los desechos peligrosos y su
eliminacién hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.

v Decreto 1609 de 2002; expedido por el Ministerio de Transporte, “Transporte de
Mercancias Peligrosas en Carretera”,

v Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio
Ambiente y Vivienda Territorial. "Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo
de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion Integral”.

v Ley 1252 de 2008 Noviembre 27, CONGRESO DE LA REPUBLICA. “Por la cual se
dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos
peligrosos y se dictan ofras disposiciones”. ¢ las normas que modifiquen o regulen
el tema”.

21

El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial
de Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la
presentacidn su propuesta y si dentro del proceso gontractual vence se debe actualizar.

22

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud
N°30 red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totaimente
prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no
cumplir a cabalidad con |a presente condicion, seré objefo de glosa.

23

El contratista informara cualquier novedad en la prestacién de servicios o cualquier
remisién a los correos decal.upres-rco@policia.gov.co , decal.upres-ref@policia.gov.co y
celular 3505589863

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que
requiere la autorizacién, la IPS contratada debe analizar la informacion con su érea de
atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de
atencidn del usuario de la policia nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar
reprocesos o devolucidn def usuario.

Atencion del usuario:

Unidad Prestadora de Salud Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demés actores del
sistema de salud, adoptarén la interpretacion de las normas vigentes que sea mas
favorable a la proteccidn del derecho fundamental a la salud de las personas;
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Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucion 256 de 2015,
Resolucion 1552 de 2013, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del SOGC, as{ como X
el reporte mensual de los siguientes indicadores en medio fisico o magnético mediante
correo electrénico que contenga la informacién solicitada al correo institucional
decal.upres-lef@policia.gov.co

24

Toda orden médica que sea remitida por la [PS contratada con destino para la oficina
de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas debera ser
25 diligenciada adecuadamente con el ingreso de los codigos CUPS — Sanidad Policia X
(acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y
estandarizacién de datos utilizando para tal efecto.

La IPS contratada, por ningin medio solicitard a los usuarios de sanidad de la Policia,
DINERO para el PAGO de servicios de salud, cuando la [PS observe que es pertinente,
26 un servicio o medicamento debe ser ordenario de acuerdo a lo establecido en el contrato X
y llegado el caso el servicio no esté en el POS de la Policia, se debe diligenciar el
formato CTC.

i

Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre el.
contratista y los médicos de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, para resolver las
inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacién;

27 X
v Nombre: Ménica Alejandra Lopez Arias

v' Teléfonos: 3006104726

v/ Correo electronico: citosaludcalidad@gmail.com

FECHA: FEBRERO 18 DEL 2023

ENTIDAD: LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA, CITOSALUD SAS
DIRECCION: CALLE 64 # 24 - 27

TELEFONO: 3216439344 - 8912229

EMAIL: citosaludcalidad@gmail.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS: MONICA ALEJANDRA LOPEZ
ARIAS

EMAIL: citosaludcalidad@gmail.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: GUILLERMO ANTONIO LOPEZ
GUARNIZO

GUILLERMO ANTONIO LOPEZ GUARNIZO
REPRESENTANTE LEGAL
CITOSALUD SAS
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T oot inr

No. G8-2023- -DECAL/UPRES - GRUAD - 3.1
Manizales, 15 de febrero de 2023,

Seffores Prestadores de Servicios de Salud en LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

La Policla Naclonal-Direccién de Sanidad ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con miras a adelantar
un proceso de contratacién para la *PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONALDE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3"

Se permite solicitar cotizacién en los sigufentes términos:

ADVERTENCIA La coilzactén solicltada servird de base para la elaboraclién de un esiudio de mercado y, por
tanto, no constituye en sImisma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA
POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAM_I’E_-NTO EN
SALUD N-°3" .

VALIDEZ DE LA Esta cotlizacién se requiere para la elaboracién del Estudio de Convenltencia y Oportunidad

COTIZACION Vigencla 2023, ~
CONDICIONES DE Plazo de A partlr de 1a notificacién de inlcio de ejecucién y hasta dar cumplimiento a les
CONTRATACION ejecucidn términos delcontrato
Obligacion 1,) Cumplilr con el objeto contractual. )
es del 2,) Obrarcon lealtad y buena fe en las distinias etapas contraciuales, evitando
contratista dilaclones y trabas. T

3.) Responder en los plazos qu,e"éL',CONTRATANTE establezca en cada
caso, los requerimientos de aclara_‘c_‘_l_é:n o de [nformacidén que le formule,

4.)Secompromete a cumpllr/con Iﬁ.astablecldc en eldecreto 1703/02 y la Ley
510/03 en lo referente

:la afillaclén y aportes al Sistema general de
Seguridad Soclaldexpersurial a su cargo. A certificar la afillacién a una ARP
del todo personal d'on_tratado y a presentar junto con Jla factura coplia de Ia
planilla dnica de pago.

§.) Constltulr en débida.forma y aportar al Grupo dg contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), deniro de los tres (03) dlas habiles sigufentes a la
suscripctén'del contrato, la Garantia Unica y cancelarlos pagos a que hublere
lugar tales como publicacién en el Dlario Unico de Contratacién Pabllca.

6.) Guardar la confldenclalidad de toda la informacldn que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular.y responderd oivil, penal y disciplinariamente por los
peifuiclos de su divulgacién y/o utllizacién Indebida que por sfo por un tercero
>se cause a la administracién o a terceros,

e : "7.) No acceder a peticlones o amenazas,de qulenes aciuando por fuera de la
{ ley pretendan obligarlo a haceru omitir algtn acto o hecho, e! CONTRATISTA
deberd Informar de tal evente a la Direccién de Sanidad de la Palicia Naclonal

y a las autoridades competenies para que se adopte las medidas necesarias.

8.,) Mantener acliva la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar fraumatismos en el proceso de ejecucién del contirato.

9.) Restltuilr 2 la Unidad Prestadora de Salud Caldas los elementos que haya

s ' colecado a su disposicién para el desarrollo delobjeto contractual, cuando se
: lo requlera o alﬂnallzér el contrato, en caso que se hayan suminisirado.

Form a de La Policla Naclonat—- Unidad Prestadora de Salud Caldas, pagard elvalor del
pago Contrato que se susorlba como resulfado de la adjudicacién de este proceso
de selecclén en Manizales, por pagos mensuales dentro de los sesenta (60)
dfas calendario, sigulentes a la presentacién de Jja factura (segun la ley

generalde archivo) en la Ventanilla Unica — Centiralde Cuentas de la Unidad
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Prestadora de Salud Caldas, previa expedleién del recibido a satisfacctén
emlitido por el supervisor del contrato; una vez cumplidos los trdmliles
admlinisirativos y fiscales legales vigentes, y la disponiblildad del P.A.C.

Mecanismo
s de
cobertura

de los

rilesgos

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESG O A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03) dias hdblles sigutentes a la enirega
de la aceptacién de la oferta al CONTRATISTA, éste deberd constluir y
presentar a favor de LA NACION -~ POLICIA NACIONAL — Reglonal de
Aseguramlento en Salud No3, Identlfléada con el NIT., 800.339.410-8,
Garantta Unica que cubra los siguientes rlesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por clento del valor total del
Contrato, que cubra el {érmino de ejecucién del Contrato, incluyendo sus
prérrogas sl a é'Iiu hublere lugar a partir de la firma del contrato., b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Clento (50% ) del
valaor total del G ontrato, que subra eliérmino de ejecuclién del Contrato y Un
(1) ailo més a partir de la firma del contrato, Incluyendo sus prérrogas sia ello
hubijere lugar. PARAGRAFO PRIMERO: Al término de la vigencla de cada
uno de los amparos EL CONTRATISTA deberad adiclonar UN {1) MES
mas, con el fin de garantizar que los términos de Iia gargntla Gnica
cubran la totalidad de lo exlgldo y de esta manera prevenir Id’a’fp-pllactén
de Jos mismos ocaslonada por el lapso que transc.urre\'"'desde el
momento de la suscripcién del contrato y el cun‘Ip\I‘I'm‘Ianto de los
requisitos de “ejecuclén. PARAGRAFO SEGUNDDO} En caso de

constituirse péliza, en 1a misma deberd constar-expresamente gqtte se

ampara el cumplimiento del contrato, el pago de.las m uitas y de la penal

pecuniaria convenidas y gque la entidad Eséquradora renuncia_al
beneficlo de excusién. Asi mismo, se indicard que en el evento en que

por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionarfo, con la e]e,cuzlzylén del contrato y la entidad
estatal contratante estuviere de a-cu\erido con ello, el contratista
garantizado aceptard desde el mo.'r')n‘é;n"t;z de contratacién de la péliza la
cesién del contrato a favor de] as’rag'ﬁrador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanlismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los
requisitos establecidos ep’el decreto 1082 de 20156, MULTAS.-En caso de

mora o incum plimiento parg 1l de alguna de las obligaciones derivadas del
presenie contrato po«r'\ c'au.sas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza-mayor o caso fortulto conforme a las definiclones del
artfecule 1° de la Ley 985 de 1.890 -~ las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, medlante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA
con muiltas, cuyo valor se llguildara con base en elcero punto cinco por clento
{(0,5% ) del.valdr defjado de entregar, por cada dfa de retardo y hasta por un
plazo méximo de treinta (30) dias hébiles, de acuerdo con la Incidencla de la
g;avgdad'«del incumplimiento o mora en Jla que incurra, incildencia que serd
a‘v:gluada y cuadtiticada por el supervisor técnico del confrato. En caso de
In_cu'mpllmlento no valorable en dias la sanecldén a Imponer serd entre el cero
pd"h"tb cinco (0.5 %) porclento y eicinco (5% ) porclenio del valor del contrate
'seg\in la gravedad delincumplimienio, evaluado por ef supervisor del contrato.
En todo caso el valor de las multas totales y acumuladas no podrd exceder en
ningtdn evento del dlez por clento (10% ) del valor del conirato. Esta sanclén se
Impondra mediante Acto adm inistrativo motivado, previa audiencla del afectado
para garantizar el derecho al debldo proceso del contratista, en el que se
expresard las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estard sujeto al
agotamiento de la via gubernatlva. PARAGRAFO PRIMERO- Para efecios de
lo anterior resulta.apllcable la Resolucién No. 4963 de 2008 *“Por el cual se
adopta el manual de contratacién de la Pollcis Naclonal” que establece el
procedimtento para [a Imposicién de multas, con el fin de conmlinar alcontratista
a cumplircon sus obligaclones previa celebracién de Audlencia,de acuerda a lo
previsto en el artlculo 17 de la Ley 1150 de 2007; disposicién que puede ser
consultada en la padgina web POLIRED en ellink Consulta Juridica/Legislacién
Ponalicategorfa: Gonfrataclén. Esta sancién se reportard a la Cédmara de

Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley
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1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZAGCION: Cuando el contratista no
constituya dentro deltérmino y en la forma prevista en elconirato, o en alguno
de sus modificatorios, y/o alguno de los requislios de legalizacién, EL
CONTRATANTE podrd mediante acto adm inistrative afectar al
CONTRATISTA convmulta, cuyo valor se liguidard con base en un cero punto
dos por clenfo (0,2% ) del valor del contfrato, por cada dfa de retardo y hasta
por diez (10) dfas. c¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de fincumplimiento total de [as obligaclones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a EL CONTRATANTE, a titulo
de pena pecuniaria, una suma equlivalente al diez por ciento (10% ) del valor
del contrato cuando se trate de Incumplimiento total del contrato vy
proporcional al incumplimiento parcial del coniratioc que no supere el
porcentaje sefialado, Para efectos de calcular el monio del Incumpiimiento
parclal relativo a la obligacldn de plazo de ejecuctén, se empleard la misma
férmula de esiimacidn de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo, La imposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago
parcial y definltivo de los perjulcios que cause a EL CONTRA:I'ANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de r.ob_'ra_';

adicionales porencima del monto de lo aqul pactado.slempre»-du\e"'lu's mismos

erjuicios

se acredlten. E! pago de la clédusula penal pecuniaria ~estard amparado
medtante poliza de seguros en las condliclones establt}cldas’ en el presente
contrato. PARAGRAFO - APLICACION DEL VALOR D‘.E LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez nolificada la rasoluclén.pa‘r':m'evdlo de la cual se
impenen alguna de las sanclones antes descflias. e] CONTRATISTA
dispondrd de quince (15) dias calendario para. proceder de manera voluntaria
para a su pago. LaS\‘FI”l ultas no serén relnt_gg})ab\'leé atn en elsupuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a«lé opllgaclén incumplida. En caso de
noe pago voluntario y una vez en firm:e Ié_.r'esulucién que Imponga multas,
podra tomarse delsaldo a favor del CONTRATISTA silo hubliere, o acudir a la
jurisdiccién coactiva. y

ESPECIFICACION De conformidad con el anexo 1.

ES TECNICAS

VALOR Para reallzar la cotizaclén se deben teney en cuenta todos los gastos en los que se Incurra

OFRECIDO por la suscripelén, legalizaciéon y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaclones,
constitucién garantfa Gnica, transporte, operarlos, etc.

PLAZO PARA Elplazo para entregar la cotizacién %s*hasta el dia lunes 20 de febrero del presente afo al

PRESENTAR asaorreo electrénico paula,ospinai{50@ correo.policla.gov.co yen la plataforma SECOP il

COTIZACION

Atentamenfe,

Q%\a (’(Ohm" Os e
SM106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
Enfermera Unldad Prastadorg,"e‘n.snalud Caldas

Carrera 17 Calle_é7 Esquina Av. lLa Sultana
decalupres® pbllcia.qov.no

www.policla.gov.co
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VALOR
cuprs UNITARIO
ITEM SISAP DESCRIPGCION CANTIDAD INCLUIDO IVA
WEB (PESOS
- COLOMBIANOS)
“*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
1 8980018 UNIDAD
TUMORAL O FUNCIONAL
‘*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL o SECRECION Incluye: AQUEL EN DETEGCCION DE
2 8980028 ENFERMADES CUTANEAS COMO HERPES SIMPLE, ACANTALOSIS, UNIDAD
AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE PRUEBAS COMO
TZANK U OTRAS
“*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
3 8380038 UNIDAD
DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF]
“*ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE:ASPIRADO DE MEDULA OSEA
4 8980048 UNIDAD
(MIELOGRAMA)
b sTOQU! c N CITOoLOGI G
5 3980058 ESTUDIO DE COLORACION HI Q MICA E T A VAGINAL UNIDAD
TUMORAL O FUNCIONAL
**ESTUDIO BE coLO CION STOQUIMIC CITOLOGIA OE ‘;
[ aggno0sa EsT RA Hi @ M A EN L UNIR.AD
LIQUIDO CORPORALO SECRECION
**ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR e
7 8980078 UNIDAD
ASPIRACION DECUALQUIER TEJIDO U ORGANDO [BACAF) .
b o] £ COLORAGCION HISTOQUIMIC A DE ASPI D O. /DE‘\
8 8880088 EsTUDI o e RA. LT UNIDAD
MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)
s 898008 “*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CGITOLOGIA UNIDAD
B VAGINALTUMORAL O FUNCIONAL ) NID
i o o 4
50 8980108 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA UNIDAD
DE LIQUIDO CORPORALO SECRECION
14 goga14n “*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA uN AD
POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] 1o
“*ESTUDIO oLo IN MU N O 1850 c
12 8880128 ESTUDI DE COLORACION MUN Hl% QUIMICA DE ASPIRADO DE UNIDAD
MEDULA OSEA {MIELOGRAMA)
*“*ESTUDIO DE COLORACION DE.’ INMUNOFLUORESCENGIA EN
i3 8980148 UNIDAD
CITOLOGIA DELIQUIDO CORPORAL O SECRECION
14 8980308 *““ESTUDIO DE BIOLOGIA,MQ,_LEbULAR EN CITOLOGIA UNIDAD
15 8980318 ‘““ESTUDIO DE CIT,Q'M”ETRIADE FLUJO EN CITOLOGIA UNIDAD
16 8980328 **ESTUDIO DE]’.MIQ‘F{OSCOPIA ELECTRONICAENCITOLOGIA UNIDAD
17 8980338 “ESTUD"TO?' RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA UNIDAD
18 8980348 "E‘SJ’UDIO DE COLORACION BASICAEN CITOLOGIA ANAL UNIDAD
19 898101B -""E”STUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNIDAD
20 8981028 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA UNIDAD
21 8981038 ‘““ESTUDIODE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA UNIDAD
22 8981048 “*ESTUDIODE COLORACIONDE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA UNIDAD
ol
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23 8881058 **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA UNIDAD
24 8981068 “*ESTUDIODE CITOMETRIADE FLUJO EN BIOPSIA UNIDAD
25 8981078 **ESTUDIO DE MICROSCOPIAELECTRONICA EN BIOPSIA UNIDAD
28 8g81108 **ESTUDIODE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA UNIDAD
27 898111B ““ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA . UNIDAD
28 8981128B **ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA UNIDAD
PCESTUDIO DE oLO
29 8082018 D COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE UNIDAD
RECONOCIMIENTO
20 8982028 ““ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO UNIDAD
**ESTUDIO DE COLO clo u TO A
a1 8082038 E LORA N INMUNOHIS QUIMIC EN ESPECIMEN UNIDAD
DE RECONOCIMIENTO -
C“*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN
32 8982048 UNIDAD
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
‘“*“ESTUDBIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE :
33 8982058 RECONOGIMIENTO UNIDAD
s *“*ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN °~ DE U AD
06 D
34 8982 RECONOCIMIENTO e Nt
5982078 *“*ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPEClME‘N -v,DE UNIDAD
5
3 8 RECONOCIMIENTO
**ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE
36 898210B ) UNIDAD
RECONOCIMIENTO
**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE u bAD
B
37 982218 MUESTREOQ NiD A
“*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN GCON
38 8982228 ! UNIDAD
MULTIPLE MUESTREO
““ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN
39 8982238 . UNIDAD
CON MULTIPLE MUESTREO
**ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN
40 8982248 E ‘ UNIDAD
ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO
*“ESTUDIO DE BlOLOESlA MOLEGCULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE UNIDAD
8
41 8982258 MUESTREO !
“ESTUDIO.DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
42 89882268 . UNIDAD
MUESTREDO
““ESTUDIO DE ICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON
43 8982278 T M t N UNIDAD
MULTIPLE MUESTREO
. Wi u PTO 5 HO ONALES EN SPECIM CON
44 8862308 ESTUDIO DE RECEPTORE RMON E E IMEN UNIDAD
MULTIPLE MUESTREO
*“ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN CON RESECCION UNIDAD
B98
45 982418 DE MARGENES
““ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON UNIDAD
46 6982428 RESECCION DE MARGENES
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““ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN

47 | 8982438 TUDI UNIDAD
CON RESECCION DE MARGENES
“ESTUDIO DE GOLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN

48 | 89B2448B UNIDAD
ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
““ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON

49 | 8982458 EST UNIDAD
RESECCION DE MARGENES
““ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON

50 | 8982468 UNIDAD
RESECCION DE MARGENES
‘““ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON UNIDAD

51 8982478 | ESECCION DE MARGENES
‘““ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON

52 | 8982508 UNIDAD
RESECCION DE MARGENES

53 | 898261B |**ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN CON MAPEO UNIDAD
““ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON

54 | 8982628 ESTUD : UNIDAD
MAPEO
““ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN uNmAbH

55 | ses263n | 0 ) AD,
““ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESGENGIA EN

56 | 8982648 UNIDAD
ESPECIMEN CON MAPED

57 | 8982658 | *ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO. © - [ UNIDAD

58 | 8962868 |*"ESTUDIO DE CITOMETRIADE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO UNIDAD
“ES CROSCOPIA ELECTRO ESPEGC

so | sosasrn ESTUDIO DE MI PIA E RONICA EN BCIMEN coN | |\ o0
MAPEO
*“ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN -ESPECIMEN GON

60 | 8982708 ) UNIDAD
MAPEO :
“AUTOPSIA INECROPSIA) COMPLETA INCLUYEDISECCION, .
VISCEROTOMIA Y FORMOLIZACION DEL CADAVER; **AQUELLA PARA

61 8983018 |CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPRATITIS B, HEPATITIS D,| UNIDAD
LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD
*“AUTOPSIA [NECROPSIA]PARCIAL (VISCEROTOMIA) Incluye: AQUELLA

o

62 | s983028 |PARA CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D, | oo
LEISHMANIASIS VISCERAL.YDENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE
OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
““ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O
TEJIDOS : G s os

O Incluye! ORGANOS O TEJID EXTRAIDOS EN TIEMPO [ o0
DIFERENTE AL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGIGO Excluye: DISECCION
Y VISCEROTOMIA (89.8.3.02)
““ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y

64 | 898304B |PLACENTA Excluye: ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO | UNIDAD
AMNIOTICO (89.8.2.) !

65 | 8988048 |*“ESTUDIO POR CONGELAGION UNIDAD
““VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE
uT : s

66 | aoasosg |RYTIWA Incluye: REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O UNIDAD
CORRELACION CON HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
UOTROS ESTUDIOS PARACLINICOS

L) ’
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67

**VERIFICAGCION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE
RUTINA INCLUYE: REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O
898806B [CORRELACION CON HISTORIA CLIN]CA.EST’GDIOSIMAGENOLOGICOS
U OTROS ESTUDIOS PARACLINICOS, PROCESO HISTOLOGICO CON
COLORACION BASICA(HEMATOXI!

UNIDAD

68

**ESTUDIO MACROSCOPICOQ DE MATERIAL BlOLOGIC O o NO
898810B BIOLOGICO Incluye: RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS 0O
DOCUMENTACION DELPFROCEDIMIENTO QUIRURGICO

UNIDAD

69

$481008 ["*PREPARACION DE LAMINA HISTOLOGICA O CITOLOGICA SOD

UNIDAD

70

S$48201B | **SERVICIO TECNICO.POSTMORTEM

UNIDAD

CONDICIONES DEL SERVICIO

ITE

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

" NO.CUMPLE

Efectuar la Prestacién del Serviclo de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
ctantificamente en el d4mblto naclonal copsignados en el acuerdeo No. 002 por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad mlilitar y policlal,ivY el *Modelo de Atenclén
{(MATIS)

Prestar los serviclos durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado
en el portafollo de servicios, en las Instalactones de acuerdo a los pliegos de condiciones y.
de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte Integral del presente’

docum ento.

Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminecién y con la mayor diligencia y ’culdaqd,
utilizando el equipo humano, profesional, tecndlogo y técnico iddneo para cada_'li‘nz\')"d'el‘los
servicios contratados, sin perjulcio del cumplimiento estrleto de todas las no\rm‘vas“que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la

actualldad o que se expidan en el futuro, as! como los deberes que lm:'p"’ha la sana

ptédctica profesional, el ordan ptbllco, Ia moral y las buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Awuditores de la. Policla Nacional, asl
mismo permitirie el acceso a todos los demds docum entos gque requ!er.a‘ de acuerdo con
fa ley y permitirle realizar el seguimiento y control para ‘el cum plmiento del objeto
contraciual, mediante verificaclones pefiédicas a la lnstl(uciéi'n, verificando las condiciones
locativas,y el recurso humano disponible para el desairolld del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de sefviclos expedida por el m édico de
referencla y Contra referenclia de la unldad prestadora, previa presentacién del carné de
la Policia y el docum ento de Identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO
CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El oferente debe tener implementado prograi’nav de auditorfa para el mejoramientio de la
calidad de la Atencién de Salud, aCOId“e al-Decreto 1011 de 2006 de! Ministerlo de la
Proteccién Socijal “., Por el cual se .estabhloce el Sistema.Obligatorio de Garanila de
Calidad de la Atencién de Salud de/ Sistéma General de Segurided Socialen Salud.. "

De acuerdo con lo anterior debe anéXar con la oferta minimo los siguientes docum entos:

a

Actas del altime com fté. de obligatorio cum plimfento (vigllancia epldemioldglca, calidad,
historias clinicas, farmq’c‘la‘.. quejas y atencidén al usuario, infecciones, maternidad
segura, ética hospltil‘grl‘.ﬂ. transfusional que segitn el nivel de complejidad se deban
reatfzar). N )

b) EI o(uente"d,ebe‘r:f}anaxar certiffcacion firmada donde autorice que permitird al

personal dé auditorla acceder a los protocolos de atenclén segura de pacientes.
Respoluci{én 1995 de 1999
c) Alfegaf la'certificacién del PAMEG.
d) El ‘o‘l;renle deberd anexar certificaclién flrmada por el representante legal donde

e

manifiéeste que permitird el acceso de los auditores de la Reglonal de Aseguramiento
en Salud No. 3 a las Gulas de practicas clinicas de la entidad.
e} EL oferente debe enviar las Gulas o Protocolos que se utilizardn en los

procedimientos

El] CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes
causado dentro de los prim eros cinco (05) dlas calendario del mes silguiente en la Oficina
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Central de Cuentas de cada unidad prestadora, acompafiada de la stgulente informaclén:

. Factura orlginal que cumpla con los requerimlentos de Lay.

. La factura deberd contener un (01) atchivo impresao y en m edio magnético, estadlstica
establecida en la Resoluclén 3374 del 2000 ~ RIPS, o las demas normas que lo
adicionen o modifiguen. Donde se relacionen los usuartos atendldos con datos de tipo
de docum ento, nttm ero de docum ento, servicio prestade, fecha de prestacidn de
serviclo.

. Autorizaclén de serviclos expedida pot la oficlna de Referencla y contrareferencia de
la Unldad Prestadora.

. Fotocopila de los soportes de la prestacién de cada uno de los serviclos facturados,

. C ertificado de aportes paraflscales expedldo por ei representante legal o Revisor
Fiscal y/o planilta de Copla del Contrato.

. La documentacidn antes en menclén deberd presentarse en catpeta, organlzada
ctonolégicam ente y foliada 250 follos por paguete, segin la Ley General de Atchlvo y
los Instructivos relaclonados con la aplicacién de esta Ley para los docum entos de la
entidad contratante la Policla Naclonal.

El CONTRATISTA datd respuesta oportuna a las glosas realizadas pot el Auditor de
Cuentas de cada unidad.

ELOFERENTE se compromete a informaralsupetvisordel contrato, cuando el estado de
ejecuctdn del contrato se encuentre con tun cincuenta por clento 50%, setenta por clento
70% . Una vez reclblda la Inform aclén estudtard la viabilildad de adlclonar el contrato. De
igual manera deberd Informat por escrlto cuando el contrato se haya elecutado en un
clento por ciento 100% , de inmediato el contratista no debe seguir prestando el serviclo,
pues la Regional de Asegurtamliento en Salud N°3 no reconocerad ningttn serviclo prestado,
exceptuando por urgencia vital. lgualm ente Informat MENSUALMENTE al Supetvisor dal
contrato, el estado de ejecucién del contrato y el saldo a favor de Policla Nactonal,
igualm ente, designatd un funcionario, pata que en coordinacién con el Supetvisor del

Gonttato viglle el normal funcionamliento de la ejecuctén del contrato y solucione los. |

Inconvententes que se presenten, pata lo cual diligenctardn la sigulente Informacién:
Nombres y apellldas:
Cargo:

Namero teleféntco:

AN NS

Corieo electiénico:

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecuclién del contrato. )

11

Debe teallzar los tramites para la legalizaclén del contrate dentro ‘de los tres (03) dlas
habiles sigulentes contados a partir de la firma del Contrato. -

12

Cumplit con las obligaciones de pagar mensualmente los aportés de aflliacién y cotlzacién
a los sistemas de salud, tlesgos profesionales, peiisiones .y aportes a las Cajas de
Compensacién Famiilar, instituto Colom blano de Blenestat Familiary Serviclo Nactonal de
Aptendizaje, cuando a ello haya lugarde acuerdo con el articulo 50 de la fey 789 de 2002,
Ley 828 de julto 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegarcon la
correspondiente factura certlficacién q_ondé conste diche cumplimiento firmada pot el
Reptesentante Legal y trevisor fiscal s ‘tanfotrme a las notm as pertinentes estuvlera
obligado a tenerslo. )

Atencién del evento adverso preveniblie; este corre por cuenta del prestador una vez se
analice el caso, y se deflna por am bas partes la responsabliidad unilateral de la IPS en Ia
generacién del evento adverso... =7

14

Los procedimientos prnpueé!os-se deben realizar bajo los protocolos y gulas alopéticas,
universalm ente acepta@»as-‘;ia;a los procedimientos y tratamientos requeridos y basados
en la evidencia y avalades por el Atea refetencia de la Unidad Prestadora de Salud.

£ oferente atenderd.a 1és usuarios con la mayor diligencla y cutdado, utllizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los Serviclos a contratar, sin perjuicio del
cum plimlento. estricto de todas las norm as que le im pohgan las disposiclones legales y
étlcas o ‘de c’:aré‘éter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro y
duranta el }r,é’nsi:urso del presente contrato, asl como los deberes que lmpane la sana
p:éct]ca "bycf‘esmnal. el orden Jurldlco y poblico, las buenas costumbres y la moral
profeslorinL

Para la prestaclén de los setviclos obleto del presente proceso, el contratista sollcitard al
ustuatio lo sigulente:

-Orden de serviclio legible en orlgtnal, fitmada y sellada por el m édico tratante la cual debe
especificar la ayuda dlagnéstica, la complementactén terapéutica yl/o el procedlmlento a
realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el dlagnéstico y el resumen de la atencién
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que apoye el servicio solicltado.

<Autorizaclén de servicio expedida por el drea de referencia y contrareferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Caldas, Gnica dependencia facultada para Autorizar la
prestacion del servicio de salud es ja Reglonal de Aseguramiento en Salud N°3

<En atngtn momento el oferente sollcitard al usuario fotocoptas de los docum entos, dando
cum plimtento al Decreto 019 de 2012, o

El Oferente debera presentar el portafollo de servicios que relaclone capacidad instalada,
serylclos de salud ofertados habllitados e inscritos en el de registro de prastado‘res de
servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de Caldas, llneas
telefénicas disponibles de referencia y ocontra referencia y de informacltén al usuatlo,
dentro de este deben estar contemplados los slguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente ldentificada.

Requlsitos para la atencidn de servicio

+Horarlos de Atenclén

+ Modalidad para la asignaclén de clitas (Telefénica y/o Presenclial, correo electrénico)

« Entrega de Instrucclones de preparacién para pracedlmten(o's‘.

+ Entrega de resultados

+ Entrega de copta de serviclos prestados (lncluye epicrisis)

+ Direcctén y teléfonos (Fljos y/o mdviles) en donde puedan locallzarse para la
programacién de servicios por parte de referencla en casos de sollcitarles serviclos
prioritarios o en caso de urgencias.

+Debe presentar el modelo de atencién en salud junto can la propuesta.

18

Los costos pof atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, cosrerdn por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencle que son de
responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién
4816 del 27 de Noviem bre de 2008 'Dafio no intenciecnado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médice”. La oficina de garantia y calidad
realizar los respectivos tramites, de lo aquli consagrado. i

La oferta deberd brindarserviclos con todas los atributos de la calidad como: opor(unt_dad.'
suficiencia, pertinencla, racionalidad, accesibilidad, continuldad, seguridad, integralidad y,

eficlencla ctentlflca y técnica; asfcomo proporcionar satisfacclén aiusvario

20

Andlisis del Impacto Amblental: ‘El oferente debers cum plir con todas las polliicas:que
reglamentan el adecuadsc manefo de los dHerentes residuos hospitalarios y ‘de su

disposiclén final, en cumplimiento con la norm atividad am blental asf{:

¥ Ley 89 de 1993: Porla cualse crea el Ministerio del Medlo Ambiente, se feordena el
Sector Publico encargado de la gestion y conservacién del m edio am biente y los
recutsos naturales renoyables, se resorganiza el Sistema Naclonal Amblental *SINA" ¢y

se dicta otras disposiciones,

v Ley 253 de 199%5: Por medio de la cual se aprueba el etonv;nlo de Baslilea, sobre el
control de los movimientos transfronterizos de los desechos pelligrosos y su ellminacldn
hecho en Basilea el 22 de marzo de 19889, o

VY Decrato 1609 de 2002: expedido por el Ministerto. de Transporte, “Transporte de
Mercanclias Paealigrosas en Carraetera’. .

¥ Decreto 4741 del 30 de Diclembre de 2005 expedldo pof el Ministerlo de Medlo
Amblente y Vivienda Territorial. "Por el cual‘se reglamenta la prevencidn y el manejo
de los fesiduos o desechos pellgmso‘s‘ generados en el marco de [a gestién Integral®,

¥ Ley 1252 de 2008 Noviem bre 27.,6‘0NGRESO DE LA REPUBLICA. "Por la cual se
dlctan noermas prohibitivas en m‘ats'rl'a am blental referentes a los residuos y desechos
peligrosos y se dictan ofras d]é;bslciones'. o las norm as que m odifiquen o regulen &l

tem a”, ORI v

21

€1 Contratista deberd conta.f co_n‘la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores expedido por |‘a‘sécretarla de Salud vigente al mom ento de la presentacién

su propuesta y stdentro. del proceso contfactualvence se debe actualizar

22

De acuerdo a la con'dﬁcih medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud
N°30 red externa, deb'e‘ ser realizada por el especlalista indicado, queda totalm ente
prohibido que la-conducta sea reallzada por otra especlalidad o por estudilantes, de no
cum plir azcabalidad con la presente condicidn, serd objeto de glosa.

23

E1 confratista faform ard cualquler novedad en la prestacién de servicios o cualquier
remisféni'a loé correos decalupres-rco@® pollcla.gov,co , decalupres-ref@ policla.gov.co y
celular 3505589863

Para las novedades en las autorizaclones por la codiflcacién, cantidades o ajustes que

requlere la autorizactén, la [PS contratada debe analizar ja'fnform aclén con su &rea de
atenctén al usuario o responsable y de inmediato tomar contacto con las aficinas de
atencién del usuarlo de la policla naclonal para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar
reprocesos o devolucién del usuarlo.

Atencién del usuario:

PRRREEE
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Unidad Prestadora de Salud Caldas = 3505588772

Lo antertot en armonla al principle "Pro homine. Las sutoridades y dem &s aclores del
sistema de salud, adoptardn la Interprelacién de las normas vigentes que sea més

favorable a la proteccldn delderacho fundamenial a la salud de las parsonas .

Reportar al supervisor del contrato los Indlnadoras"('ie la Resolucién 256 de 2015,
Resoluclén 1552 de 2013, asl como los Indicadotres c‘{e calidad en la prestactén de
serviclos, definidos en el Sistema de Inform actdn para la Calildad del SOGC, asl como el
24 reporte mensual de los slgufentes Indicadores en m edlo fisico o magnético m edlante
correo electrdnlco que contenga la informacldn solicltada al correo Instltuclonal decalupres-

ef@ policla.gov.co

Toda otden médica que sea remitida porla IPS contratada con destlno para la oflcina de
teferencia y contrareferencta de la Unidad Prestadora de Salud Caldas deberd ser
25 diligenclada adecuadamente con el Ingfeso de los cédigos CUPS =~ Sanldad Policla
(acuetdo 002/2001) en cum plimienta de los principtos de Interoperablilidad y
estandatizacién de datos utilizando pata tal efecto.

La IPS contratada, por ningtn m edlo solicitard a los usuarios de sanldad de la Pollcla,
DINERO para el PAGO de setviclos de salud, ctando la IPS observe que es petrtinente,
26 un servicto o medicamento debe serordenatlo de acuerdo a lo establecido en el conttato y .
llegado el caso o] serviclo no esté en el POS de la Policla, se debe diligenciar el form ato RN 7
cTC.

Deslgnar un profestonal de salud qulen cum plird las funclones de iInterlocutor entre el
contratista y los médicos de la Unldad Prestadora de Salud Caldas, para resolver las

inquietudes m édicas que se presenten. Dlligenciar la siguiente Informacién:

27
v Nombre:
v Teléfonos:
v Correo electréntco:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:
EMAIL:

FIRMA REPRESEN_"TA~N"TE LEGAL




