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

Fecha: 27/06/2012

— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
No. GS-2023 - 009/2023 /AREAD - GRUCO -17.2
Santiago de Cali,

Sefior:

JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROJAS

Representante Legal CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA.
Direccién: Cr 41 NO 17A 95

Teléfonos: 3206941666

Correo: contabilidad@clinicalspa.com.co

Pasto-Narifio

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES MIC 009/2023.

Con toda atenciéon me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 17 de abril de 2023,
dentro del proceso PN RASES MIC 009/2023, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS
DE LA ESPECIALIDAD, EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -
BOGOTA D.C. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE

servicios médicos de
doctores especialistas

85121600 servicios de salud practica medica

Que tiene como presupuesto oficial la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE.
Incluido IVA vigencia 2023. Segun certificado de disponibilidad presupuestal No 25123 del 01 de marzo del
2023 expedido por el responsable de presupuesto de la Regional de Aseguramiento No 4.

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

CARTA DE
ACEPTACION No. 66-7-20048-23
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
NIT 805.022.186-6
gigESADOR DEL Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
CEDULA DE . _ . .
CIUDADANIA No. 7.318.436 expedida en Chiquinquiré - Boyaca
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4
DISPOSICION DE Orden Interna 176 DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, expedida por la Direccion de
NOMBRAMIENTO Sanidad.
RESOLUCIQN DE Resolucién N° 00684 del 18 de marzo del 2022, expedida por el Director General
DELEGACION de la Policia Nacional de Colombia.
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CONTRATISTA

Contratista: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA
NIT: 900047319-1

Representante Legal: JOSE GUILLERMO RODRIGUEZ ROJAS

C.C. No: 12.999.997Expedida en pasto -Narifio.

Ciudad de Notificacion: Pasto-Narifio

Direccién: Direccion: Cr 41 NO 17A 95

Teléfonos: 3206941666

Correo : contabilidad@clinicalspa.com.co

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del Contrato sera AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B, quien haga sus veces o quien con
posterioridad designe el Ordenador del gasto, este sera responsable de la
supervision, vigilancia y control de ejecucién del contrato segun corresponda, para
ello deberd cumplir con lo dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de
2018 de la Direccion General de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o
convenios en la Policia Nacional “y el instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de
Marzo de 2009 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional “ACTIVIDAD DE
LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS
CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL, ademéas debera
verificar la remision del Paciente y demas procedimientos, cuando asi lo estime
conveniente.

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

FORMA DE PAGO

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

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

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

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

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

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

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a
la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a
la glosa inicial.
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El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

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

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

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

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

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

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

e Lafacturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de
2000.

¢ Requisitos establecidos por la DIAN.

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

e La facturacién debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado
izquierdo, maximo 200 folios y 50 facturas por paquete o envio, hojas alineadas, foliada
en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. La facturacion no debe tener ganchos metéalicos de cosedora ni papel
carbon.

e Presentar original de la autorizacion del servicio.

¢ Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas
normas que lo reglamenten o modifiguen. Ademas, deben ser cargados en el link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frCargarRips.aspx

e Aplicar la circular 016 del 09 de marzo del 2021 “Proceso de Recepcion de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito”
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeld=%2FConexionConte
nt%2FWCC_CLUSTER-157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased

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

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

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

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

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

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

v Discriminado de la factura.

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

v' Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
debidamente firmada por el usuario o acudiente.
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v' Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo
Cadigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto
del contrato.

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

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

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

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

v Historias clinicas.

v' Autorizaciones.

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

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

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

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y
de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia.

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

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

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

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccion de
Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

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

PLATAFORMA SECOP I

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

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER
LIMITADA
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CUENTA No. 06950000100026054
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El contrato es amparado con el plan de compras Nro. 074 de fecha 9/02/2023 y el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 25123 del 01 de marzo del
2023, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

VALOR CONTRATO

El valor estimado en el presente proceso es de TREINTA MILLONES DE
PESOS ($30.000.000) M/CTE. Incluido IVA vigencia 2023. Segun certificado de
disponibilidad presupuestal No 25123 del 01 de marzo del 2023 expedido por el
responsable de presupuesto de la Regional de Aseguramiento No 4.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,

GARANTIA UNICA -Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor
del CONTRATANTE a  satisfaccion del mismo, identificado con el NIT.
805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia consistira en
una Pdliza expedida por Compaiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, cuyas poélizas matrices se encuentran aprobadas por la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los tres (03) dias
hébiles, siguientes al retiro de la aceptacion de la oferta (Contrato), la cual debe
mantenerse vigente durante la vigencia del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los
siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor total del Contrato, que cubra el termino igual a la vigencia
del Contrato y cuatro (02) meses méas, En _la Garantia de Cumplimiento debe
guedar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, con la
suficiencia _minima hasta la liguidacién del contrato, de conformidad al
Articulo 2.2.1.2.3.1.12. Decreto 1082 de 2015. b)DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato,
que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato y Un (1) afio mas, contados a
partir de la fecha de recibido final de los estudios. c) PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco
por ciento (5%) del valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del
contrato y tres (3) afios mas. d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLYV, por un término igual a la vigencia
del contrato. La podliza debera contener como minimo, en adicion a la cobertura
basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con la
ejecucion del contrato y la entidad estatal estuviere de acuerdo con ello, el
contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la pdliza de
cesion del contrato a favor del asegurador; adicionalmente se debera expresar
taxativamente el cubrimiento extensivo a los riesgos consecuenciales expuestos en
la integridad del Numeral. PARAGRAFO PRIMERO- Cuando haya lugar a la
modificacion del plazo o valor consignado en el Contrato, el CONTRATISTA debera
ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le sefiale. Si se
negare a hacerlo, se har4d acreedor a las sanciones respectivas, y el
CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna.
PARAGRAFO SEGUNDO - EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica
a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA.
En el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera
corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (02)
dias hébiles siguientes a su devolucion. PARAGRAFO TERCERO: En la Pdliza
debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del Contrato, el
pago de las multas y de la cldusula penal pecuniaria convenida y que la
entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion.

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a el
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a
las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de
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2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucién 03049 del 30 de julio de
2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”y con
Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara con base del cero punto dos por
ciento (0.2%) al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de cumplir o
entregar del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento
no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del
valor del contrato, Esta sancion se impondra conforme a la Ley y se reportara a la
camara de comercio competente de conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de
la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de
sus modificatorios, la péliza de Garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizaciéon, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad
o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefalado. Para efectos de calcular el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se
empleara la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de la
presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considera como pago
parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante,
EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago
de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguro en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El
procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un posible incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, la entidad publica lo citar4 a audiencia para
debatir lo ocurrido. En la citacion, hara mencién expresa y detallada de los hechos
que la soportan, acompafiando el informe de interventoria o de supervision, segin
sea el caso, en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista
en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para
la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de
cumplimiento consista en poéliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. b. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciara las
posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se
concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista 0 a quien lo
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual
podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada
en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera
notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre la imposicién
0 no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la decisién asi
proferida solo precede el recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y
decidird en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada
en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el
jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio 0 a
peticion de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar
pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén
debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la
actuacion administrativa. En todo caso el adoptar la decision, se sefialara fecha y
hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado el
procedimiento en cualquier momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la
cesacioén a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., para que se descuente de las sumas que
se adeuden al contratista por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, o de la Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago
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no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en
cuenta al momento de su liquidacién. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio
de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para
su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva.

INDEMNIDAD

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

FORMA'Y PLAZO DE

FORMA DE EJECUCION

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

EJECUCION PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de
inicio de ejecucion al contratista hasta 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar
presupuesto antes de la fecha de ejecucion, previa aprobacién de la garantia
Unica y previa registrd presupuestal correspondiente.
El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto en
LUGAR DE instalaciones del CONTRATISTA debidamente habilitado por el Instituto
PRESTACION DEL Departamental de Narifio, con el fin de cumplir con el objeto a contratar y
SERVICIO garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional en el Departamento de Narifio.
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
VIGENCIA La vigencia es igual a cuatro (4) meses adicionales al plazo del contrato.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No. 062 del
20 de abril del 2023, se coloc6 a disposicion el informe de evaluacién y en concordancia a lo
estipulado en la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y la Resoluciéon No.
03049 de 2014 “Por la cual se adopta el manual de Contrataciéon en la Policia Nacional” y la
Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, RECOMIENDA a la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso PN RASES4 MIC 009/2023. Que tiene por objeto
“PRESTACION SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD,
EN LA CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO
QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA
APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”, a la empresa CLINICAL SPA
CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA, NIT 900047319-1, representada legalmente JOSE
GUILLERMO RODRIGUEZ ROJAS, C.C. No: 112.999.997Expedida en pasto -Narifio, por valor total
de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE. Incluido IVA vigencia 2023. Segun
certificado de disponibilidad presupuestal No 25123 del 01 de marzo del 2023 expedido por el
responsable de presupuesto de la Regional de Aseguramiento No 4.

1DS-FR-0001 Péagina 7 de 19 Aprobacion: 30-12-2008
VER: 0




Continuacién aceptacion de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20048-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CLINICAL SPA CIRUGIA PLASTICA & LASER LIMITADA, cuyo objeto “PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, EN LA
CIUDAD DE PASTO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO. SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C.
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM CUPS DESCRIPCION
1 890202 CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL DOLOR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA
2 890302
DEL DOLOR
3 048201 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DEL NERVIO PERIFERICO CON FINES 54-
ANALGESICOS SOD
4 053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO
5 053104 BLOQUEO DE SENO CA ROTIDEOO
6 053110 BLOQUEO DE NERVIO VAGO
7 053113 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO
8 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRANQUIAL
9 053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL
10 053106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL
11 053107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO
12 053108 BLOQUEO DE PLEJIO CELIACO
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION O LIGAMENTO
13 819201 SOD+
14 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE 5 LESIONES
15 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES
16 861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES
17 053114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O LUMBAR)
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccion
1 Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacidon de servicios de salud. Estos pueden ser
verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio.
El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335
2 / 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o sustituyan en cuanto a su idoneidad.
BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencion en salud de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION
3 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de Grupo Regional Redes Integrales
4 Servicios de Salud y atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil con la
Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de la prestacidn del servicio.
5 EL _CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,
La atencion por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el
Funcionario del Grupo de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
6 presentar documentos de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no seran reconocidos. Se exceptian de esto, los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente.
Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la Jefatura
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior Supervisor de Contrato con un
minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada de la
7 Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad
Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato
Por ningln motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados a
8 usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados, en su
debido tiempo bajo los términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada area, enfermeras profesionales con
9 experiencia, personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le permitira dar cumplimiento al
objeto del presente contrato
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EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual Unico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para medicina
10 laboral, justificacion de prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA
EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El
diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5) dias habiles

El oferente debera suministrar el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente
informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender. Indicar el nimero
de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirirgicos por especialidad que puede realizar por
mes.

La oportunidad para los servicios especializados en medicina del dolor, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, se desarrollard con base en la oferta de servicios presentada por el Oferente, pero no debera
12 superar un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera
ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad
debera ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los servicios y su
diagnostico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el Representante Legal de la IPS y/o
ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la
prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no
prestacion del servicio pactado el oferente deberéa informar y re agendar al usuario dentro de los términos
del contrato con el fin garantizar la prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14
DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacion debe aparecer
el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias.

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

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

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

e RIPS de atenciones prestadas

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente
del nimero de facturas presentadas).

e Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional Redes Integrales
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el
sello del médico de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud, debidamente
firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del carné o constancia vigente y documento
de identificacién del paciente.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el codigo
y tarifa SOAT segun el caso.
Envio a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119) durante los cinco
(5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia
15 o Oportunidad de citas de medicina especializada
Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19 de mayo
de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes correos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co
En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacién al
CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y de la institucién prestadora de
servicios de salud
El oferente debera anexar, certificacion de requisitos minimos de Habilitacion expedida por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio, como ente del Ministerio de Proteccién Social.
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion serd avalada con la presentacién de los documentos que
acrediten la realizaciéon de contratos celebrados y ejecutados durante los tres Ultimos afios, de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente
debera presentar maximo tres (3) certificaciones de contratos con concepto favorable de la recepcion de
los contratos.

11

13

14

16

17

18

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
e Objeto del contrato
¢ No. Del contrato
e Valor
e Plazo
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e Fechas de inicio y finalizacion del contrato

e  Cumplimiento

e Nombre y NIT del contratante y del contratista
El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte dentro de los cinco dias a su ocurrencia
de los incidentes y eventos adversos identificados durante la atencion de los usuarios al correo
19 ruth.larranaga@correo.policia.gov.co. Denar.upres@.policia.gov.co.a fin de que de manera conjunta
su equipo y el equipo de calidad de la Unidad Prestadora de Salud Narifio planteen acciones de
mejora.
El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas
20 Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademécum de la
Policia Nacional ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapéutica
El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros
asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional ,
21 adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado
de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como
permitir que el equipo auditor efectué la revisién de la facturacion in situ de los servicios prestados a
nuestros usuarios.
El contratista debe acreditar la aplicacién de protocolos, aceptados en salud; para el manejo de
pacientes.
El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS, de las atenciones a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los indicadores solicitados
23 por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, durante los cinco primeros dias hébiles del mes y
paralelamente a los correos electronicos denar.upres-ccu@policia.gov.co. Ademas se debe incluir
en el archivo AF de los RIPS el niUmero del contrato que afecta la cuenta de cobro
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud
Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del
contrato.
Por ninglin motivo, se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante,
25 el imprevisto presentado; esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites
administrativos no deben impedir la atencién del usuario.
El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta la gestion
integral de residuos generado en la atencién de salud y otras actividades.
El contratista debe presentar formalmente al contratante, junto con la propuesta el modelo de
27 prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014,
modelo de atencion en salud familiar de la policia nacional.
El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema De Gestidon de Seguridad y
28 Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, para asi dar
cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus complementarios.
PRESENTAR JUNTO A LA OFERTA EL Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y
mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST serd objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato.
Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, entre otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento al momento de la
30 presentacion de la oferta, se debera anexar una constancia donde se indique que se encuentra en
tramite; asi mismo deberd anexar carta firmada por el Representante Legal y Responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde certifiquen que no se
han presentado sucesos mortales.
Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o0 SENA, que la persona responsable del disefio
31 | y ejecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y aproboé el curso de
las 50 horas SG-SST y/o la actualizacién segun la circular 063 del 2020.
Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en
todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los

22

24

26

29

32 ; ; - . X
medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

13 Presentar junto a la oferta la Matriz de identificaciébn de peligros y riesgos con sus respectivas
medidas preventivas, controles generales y especificos.
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EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 y supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
TIPO B, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE
ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN
(100%) POR CIENTO. Una vez recibida la informacion la oficina de Contratos comunicaran al Jefe
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

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

El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnésticos
36 realizados al paciente durante su atencion en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médica y/o
cuando el paciente lo requiera.

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

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

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

El contratista deber& presentar la cuenta de cobro junto con la relacién, con el formato que maneja
auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, mensualmente con los siguientes datos
por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes
40 variables: fecha de la atencion de la factura, nombre e identificacion del paciente, cédigo CUPS,
procedimiento realizado, cddigo CIE 10, Diagndéstico, edad, valor de la factura, el cual sera enviado
al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para
gue lo haga llegar al contratista.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada deberd allegar copia de
pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada.

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP
42 | WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, con el fin de garantizar una
buena ejecucién del contrato.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL
43 CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA;
AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS
DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO

Informar si la empresa, consorcio 0 unidn temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http://vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo
cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde
manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion
ambiental colombiana.

34

37

38

39

41

44 : . £ ;

En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el
representante legal de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde
manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacién ambiental
colombiana.

Anexar pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio
de Ambiente y Desarrollo.
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ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

VALOR
ITEM | CUPS | DESCRIPCION ';'Eiﬁ'gg OFERTADO
INCLUDO IVA

) 200202 ggtlggLTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL | ¢ o000 £0.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

2 890302 | POR MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA DEL | 51.990.40 50.000
DOLOR
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DEL NERVIO

3 048201 | bER|FERICO CON FINES 54- ANALGESICOS sop | +13-120,00 110.000

4 053101 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 113.120,00 110.000

5 053104 | BLOOUEO DE SENO CA ROTIDEOO 113.120,00 110.000

6 053110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO 113.120,00 110.000

7 053113 | BLOOUEO REGIONAL CONTINUO 90.496,00 90.000

8 053102 | BLOOUEO DE PLEJO BRANQUIAL 113.120,00 100.000

9 053105 | BLOOUEO DE UNION MIONEURAL 113.120,00 100.000

10 | 053106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 113.120,00 100.000

11 | 053107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO 113.120,00 100.000

12 | 053108 | BLOQUEO DE PLEJIO CELIACO 158.368,00 140.000
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

13 | 819201 | heNTRO DE ARTICULACION O LIGAMENTO soD+ | 113-120,00 100.000
NFILTRACION INTRALESIONAL CON

14 1861401 | \iep|CAMENTO HASTA DE 5 LESIONES 165.000 160.000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON

15 ] 861402 | \\r 1 CAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES | 169-000 160.000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON

16 | 861403 | \\r1|CAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 165.000 160.000
BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL

17| 053114 | 2220 O LUMBAR) 1.210.000 1.195.000

PRESUPUESTO OFICIAL: El valor estimado en el presente proceso es de TREINTA MILLONES DE
PESOS ($30.000.000) M/CTE. Incluido IVA vigencia 2023. Segun certificado de disponibilidad
presupuestal No 25123 del 01 de marzo del 2023 expedido por el responsable de presupuesto de la
Regional de Aseguramiento No 4.
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FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

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

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

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

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

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

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO TIPO B dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar. Asi mismo el CONTRATISTA debera cargar las garantias en el SECOP Il

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

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

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

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

10. El contratista deber& establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en
el agendamiento y la atencion de los usuarios.

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

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

13. La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de

compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Protecciéon Social.

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

telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud
e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la
atencién de los usuarios. Esta linea telefénica ser4 de manejo por parte de los auditores y personal de Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

16. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los CINCO (05) dias habiles del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOI
TIPO B. En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

17. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

18. El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios —
Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestidn de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009
qgue trata programa de reciclaje, proteccion radiol6gica, protocolos de proteccion radiolégica (medicion
trabajadores, ambientales)

19. EI CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECORP IlI.

20. EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia eventos adversos
e incidentes presentados en ejecucion del contrato con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora al supervisor de contrato y ordenador del Gasto asumiendo los costos de atencion en salud derivados
del evento adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE
Y EVENTOS ADVERSQOS, que se adjunta en la presente invitacion.

21. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO,
CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.
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22. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacién electrénica, se obliga a
cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato
para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del
5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de Mayo de 2020.”

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

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

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

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

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

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

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente so6lo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion
gue no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de mantener su caracter confidencial.

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

11.

12.

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PROCESO: PRESTACION DESERVICIOS DE SALUD

Codigo: 355-F R-0006
Forha 23 10, 2018 REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

Version: 3
Ef reporie de eventos que Usted vG O realizor nos permite identi Ear Tesgos ¥ Suociones Gue

eyudardn a mejorar ks sequrided de la o tencidn de los pacicntes dentro del Programa de Sequrided del Paciente

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: I

[ CCDIGOo BE REPORTE: |

FECHA DE NOTIFICACION I | | |

totalidad
I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minima informaci6n necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados ensu

2. HISTORIA CLINICA -

1. NOMBRES ¥ APELLIDOS I -

©. HABITACION

3. DIAGNOSTICO T A_LDAD 5. SEXO T

7. MEDICO TRATANTE:

Il. DES CRIPCION DEL EVENTO

B, FLCHA OCURRENCIA §. HORA T 10. APBITO DE OCURRENCIA

am | pm ‘ Ambulatorio Hos pitalario Urge ncias

Procedimientos diagnosticos

11. NOMBRE DEL SERVICIO:

12. DESCRIPCION

13 TIPO DE EVENTO | ADVERSO |INCIDENTE | COMPLICACION 14. SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO MODERADO

LEVE NO DARO

TReidents: s un Gvenls 6 Circunstancia Gue
sucede en la atencion de salud de un paciente
que no le genera dafio, pero gue en su ocurrencia

Evento adverso:
Todo dafio al paciente gue se produce de
manera no intencional y es atribuible a la

atenconensalud s incorporan fallas en los procesos de atencion

Complicacion: Dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la ate ncién
en salud sino a la enfermedad. o a las condiciones propias del padents

Il MEDICAMENTOS ¥ DISP OSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este reladonado con los
Me dicame ntos y DM para el caso de dispositive médics)

medicame ntos o dispositivos médicos. Margue M para el casode

T
M DM 15. NOMBRE - 16. DOSIS/REGIMEN/VIA 17. LOTE EEERERCL A /A CLOE 19. SERIE 20. FABRICANTE
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE
21. NOMBRES ¥ APELLIDOS I 22_CARGO 23_SERVICIO
V. ANALISIS DE CAUSAS
PACIENTE Y FAMILIA METODOS ¥ PROCESOS. MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO
* Condiciones anatémicas y * No existen procesos para |
psicologicas del pacie nte el desarrollo de la tarea * Congestion, desorden, falta
* Mo acatamiento de normas de * Etapas del proceso poco de espado.
seguridad del hospital claras o definidas. *Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracién del paciente * No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
* Suministro de informacdion protocolos o estand ares.
insuficiente sobre antecede ntes * Los protocole v
estandares no estin
-
MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS
- . MAND DE OBRA (FACTOR HUMANO
MEDICOS (MEDICO QUIRDRGICO, { U
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS DS vt il
DE DIAGNGSTICO)
*Personal i nsuficien te
. "Lapusu o distracci ones
* Preparacién o acon . -
Falta de conodimiento y
*Productos def
; entrenamiento
“Claridad en etiquetas o
. . Incumplimiento de normas y
instructivos. . .
X . procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento. .
K . *Errores en el manejo del sistema de
*No disponibilidad et
informacion
“Exceso de confianz
(OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4
VI PLAN DEINTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
Vil VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION ¥ CIERRE DEL REF ORTE
Fechade verificacion | Jefe del area | ponsable Seg del

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

ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el
evento.

Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

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

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

. NUmero de historia clinica

. Registre el cddigo de diagnostico principal que registra el paciente

. Registre la edad en afios del paciente

. Marque con una X el sexo del paciente

. Registre el nimero de la habilitacién donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
. Registre el nombre completo de médico tratante.

|. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

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

~N o ok 0N

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

11. Nombre del servicio donde ocurrid el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido.

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

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

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

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

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

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y
procesos, Medio ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada
uno de estos hay unos factores contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion.
En caso de no encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS CAUSAS” que consideren contribuy6 a
generar el evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

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

Esta parte nos ayudard para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.

VII. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

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

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

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los
gue lo den a conocer a través de quejas o demandas.

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

Para constancia se firma en Santiago de Cali,

LA POLICIA NACIONAL

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
C.C. N° 7.318.436 Expedida en Chiquinquira-Boyaca
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4

FUNCIONARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA

ELABORADO POR ARLOF GRUCO | IT. OSCAR LUIS SABALZA MARINEZ

REVISADO PARA FIRMA CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ
POR ARLOF GRUCO ARTEAGA

REVISADO PARA FIRMA MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO
POR JEFE ARLOF SANCHEZ

REVISADOngRA FIRMA ASJUR RASES ABOG.ESP. SULY AIDE CORTES
GRAJALES

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS

AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA

RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE DE LA REGIIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

l‘*"f,
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada (' Humana
A

Teléfono 6604128
Deval.rases-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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