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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0034
Fecha: 27/06/2012

b

— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA i
Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

No. GS-2023 - / RASES4 — GRUCO - 17.2

Santiago de Cali,

Sefor

BORIS CLEVES GRIJALBA

Representante Legal

REDES IMAT CLINICA DE FRACTURAS S.A.S.
Direccion: Carrera 14 # 1 - 83

Teléfonos: 2360330 — 3185851777

Correo: redesimat@hotmail.com

Buga — Valle

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES4 MIC 060/2023

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 11 de abril de
2023, dentro del proceso PN RASES4 MIC 060/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, EN LAS AREAS DE IMAGENOLOGIA Y
REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BUGA Y POBLACIONES
CIRCUNVECINAS”. GRUPO 2

CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
85101500 Servicios de Salud Servicios integrales de salud Centros de salud
85122100 Servicios de Salud Practica medica Servicios de rehabilitacion

Que tiene como presupuesto oficial la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00)
moneda legal colombiana, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 32023 del
27/03/2023 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4,
distribuidos de la siguiente manera:

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TEM ESTIMADO, ESTIMADO
YIO RUBRO Y . . INLCUIDO IVA, INLCUIDO IVA,
LOTE DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD EXENTO DE IVA O EXENTO DE IVA O
PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE IVA EXCLUIDO DE IVA
SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
Servicios para la comunidad .
- ! IMAGENOLOGIA (Servicios de
2 sociales y personales RASES laboratorio de ultrasonido y 16 No Aplica No Aplica $30.000.000,00
programa: “o” atencion en 4
rayos X.)
salud
VALOR TOTAL ESTIMADO $30.000.000,00

En consecuencia, y de conformidad con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la Resolucién No.
03049 de 2014 “Por la cual se adopta el manual de Contratacién 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”, la oferta por usted presentada junto con el presente documento




Continuacion aceptacion de oferta No. 66-7-20052-23 celebrado por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, EN LAS AREAS DE IMAGENOLOGIA Y REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BUGA
Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”. GRUPO 2

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 invitacién publica del proceso de referencia. Asi:

CARTA DE
ACEPTACION No. 66-7-20052-23
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
NIT 805.022.186-6

ORDENADOR DEL
GASTO

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

7.318.436 Expedida en Chiquinquira (Boyaca)

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 176 del 16 de noviembre de 2022, expedida por la Direccion de
Sanidad.

RESOLUCION DE
DELEGACION

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

CONTRATISTA

CONTRATISTA: REDES IMAT CLINICA DE FRACTURAS S.A.S.
NIT: 900.570.697-2

REPRESENTANTE LEGAL: BORIS CLEVES GRIJALBA

C.C. No: 94.153.875 de Tulua

CIUDAD DE NOTIFICACION: Buga — Valle

DIRECCION: Carrerald#1 - 83

TELEFONO: 2360330 — 3185851777

E-mail: redesimat@hotmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato estard a cargo del Lider del Establecimiento de
Sanidad Policial Primario de Buga, o a quien con posterioridad designe el
Ordenador del Gasto, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo a las funciones asignadas para el efecto, en la
Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014, Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018, el Instructivo No. 0024 DISAN-ASJUR del 27 de marzo de 2009, las
obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelari al contratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacion, en forma parcial los pagos segun el
monto facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto
con el recibido a satisfaccion suscrito por la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC);
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro
Nacional sitle los correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacion los primeros 05 dias héabiles de
cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion del
Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato,
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se realizardn pagos una vez
se presente la respectiva factura con los respectivos anexos (certificacion de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social,
certificacion del supervisor del contrato) de los servicios prestados por la empresa
contratada.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no serd impedimento para la
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ejecucion del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos
escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma de pago
establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacion la efectde un consorcio o unién temporal bajo su
propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de
1997, la factura, ademés de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio 0 unién temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con los requisitos sefalados en las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la
facturacion electronica, debe cumplir con la emisién de la facturacion electronica,
para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la
misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre
de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucidon No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los
primeros tres (03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para
elaborar el Recibo a Satisfacciéon Técnico—Econdmico, posteriormente el Contratista
radica la factura con el Recibo a Satisfaccion Técnico—Econdmico RAS en la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, para iniciar el trAmite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de
pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento
de los mismos, la Regional 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 CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacién de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, tramitara a la oficina de
auditoria de cuentas del Proceso Financiero, la cuenta acompafada del Recibo a
Satisfaccion Técnico - Econdémico 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 Central de Cuentas, para continuar con el tramite de
pago respectivo.

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

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas. Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el
desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de
la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

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

¢ La facturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de
2000.

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

¢ Requisitos establecidos por la DIAN.

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

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente pléstico, 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. En caso de
presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera
sefialar cada factura mediante un stricker o separador.

e Presentar original de la autorizacién del servicio.

e Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de
2002 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

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

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

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

e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
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En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

e Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6,
segun sea el origen del usuario beneficiado.

e Discriminado de la factura.

e 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 relacion
de la informacién del medio magnético.

e Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
debidamente firmada por el usuario o acudiente.

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

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

e Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirargicos y
eventos de hospitalizacién con sus respectivos soportes.

e En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con
Sus respectivos soportes.

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

e Historias clinicas.
e Autorizaciones.
e 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
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se deber& presentar en la ventanilla
de central de cuentas de la Regional, ubicada en la avenida 10N No 16N-21
barrio granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién 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 cédigo 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 vy
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de
triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
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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.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estardn a cargo de la IPS tratante
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira previamente el debido
proceso de verificacion y analisis del evento adverso.

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 — Direccién de Sanidad
y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el
contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC-
DISAN-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.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: REDES IMAT CLINICA DE FRACTURAS S.A.S.
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 76233440142

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El contrato es amparado con el plan de compras Nro. 30 de fecha 31/01/2023 y el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 32023 del 27/03/2023,
expedido por la Lider 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
($30.000.000,00) moneda legal colombiana.

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 satisfacciéon del mismo, identificado con el NIT.
805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objeto serd respaldar el cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia
consistird en una Pdéliza expedida por Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria
legalmente establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentran
aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro
de los tres (03) dias habiles siguientes al retiro de la aceptacion de la oferta
(Contrato), la cual debe mantenerse vigente durante la vigencia del Contrato.
Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,
vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses mas, En
la Garantia de Cumplimiento debe quedar expresamente gue se ampara el
cumplimiento del contrato, con la suficiencia minima hasta la liquidacién
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, vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y un (01) afio mas, c) NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E
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INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al cinco por ciento (5%) del
valor total del Contrato, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y
tres (03) afios mas, d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRA-CONTRACTUAL POR LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS: 200
SMMLV DECRETO 1082/2015, vigente por el término de ejecucién del contrato.
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 péliza 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 deberd ampliar o prorrogar la
Garantia Unica en los términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se
hara acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por
terminado el presente Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por
este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO
SEGUNDO - EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a 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 devolucién. PARAGRAFO TERCERO: En la
Péliza debe constar_expresamente gue se ampara el cumplimiento del
Contrato, el pago de las multas v de la clausula 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, afectard a EL
CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo
86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucion
03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional” y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara con
base del cero punto dos por ciento (0.2%) al cero punto cinco por ciento (0.5%)
del valor dejado de cumplir o entregar del contrato, por cada dia de retardo,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, esta sancién se
impondra conforme a la Ley y se reportara a la 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
legalizacién, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a
EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por
diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA — En caso de declaratoria de caducidad
o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefalado. Para efectos de calcular el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se
empleard la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de
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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 estard amparado mediante
péliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EI procedimiento para las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando
un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad
publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hard mencion
expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafiando el informe de
interventoria o de supervision, segun sea el caso, en el que se sustente la
actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la
actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion
de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la
naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de cumplimiento
consista en péliza de seguros, el garante 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 actuacion, enunciara las posibles normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concedera el
uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y
al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas
por la entidad. ¢. 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 puablico, la entidad procederd a decidir sobre la
imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la
decision asi proferida solo precede el recurso de reposicién que se interpondra,
sustentara y decidird en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se
entenderd notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la
audiencia cuando de oficio o a 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 actuacién administrativa. En todo caso al adoptar
la decisién, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad
podra dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algun
medio tiene conocimiento de la cesacion a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
4., para que se descuente de las sumas que se adeuden al contratista por parte
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, o de la Garantia
Unica o podréa exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado
durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de
su liquidacion. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la
cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligaciéon incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccién coactiva.
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INDEMNIDAD

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

FORMA Y PLAZO DE
EJECUCION

FORMA DE EJECUCION:

El objeto del contrato a celebrar se ejecutar4 en forma de tracto sucesivo, de
acuerdo a las necesidades de la institucion, bajo los procedimientos establecidos
para la prestacion de los servicios en salud.

Para la prestacion del servicio objeto del presente proceso se requiere que el
Contratista ofrezca los servicios y/o procedimientos propios al objeto de
contratacion segun lo aprobado por el Ministerio de Proteccién Social y teniendo
en cuenta el Acuerdo No. 002 de abril del 2001, Plan Obligatorio de Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia.

EL CONTRATISTA DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN
SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 EN EL PRESENTE PROCESO.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba sera hasta el 31 de diciembre
de 2023 o hasta agotar el presupuesto oficial asignado, lo que primero suceda,
contado a partir de la aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la carta de
inicio de ejecucion del contrato, por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4.

LUGAR DE ENTREGA

El contratista debe tener su sede principal y prestar los servicios ofertados en la
ciudad de Santiago de Cali, debe contar con instalaciones que cuenten con rutas
de facil acceso en la ciudad y desplazamiento para la atencién de los usuarios
del Subsistema de Salud Policial Nacional de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 4.

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

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No. 065 del
24 de abril de 2023 puso a disposicion el informe de evaluacion y en concordancia a lo estipulado en
la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion No. 03049 de 2014
“Por la cual se adopta el manual de Contratacion en la Policia Nacional” y la Resolucién No. 00090
del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion
de la Policia Nacional”, RECOMIENDA al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4,
adjudicar el proceso de Contratacion PN RASES4 MIC 060/2023 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, EN LAS AREAS DE
IMAGENOLOGIA Y REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE BUGA Y
POBLACIONES CIRCUNVECINAS” a la entidad REDES IMAT CLINICA DE FRACTURAS S.A.S.
identificada con el Nit. 900.570.697-2 representada legalmente por el sefior BORIS CLEVES
GRIJALBA identificado con Cedula de Ciudadania No. 94.153.875 de Tulua, por un valor de
TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE incluido IVA, vigencia 2023 moneda legal
colombiana, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 32023 del
27/03/2023 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4.
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 2 IMAGENOLOGIA

ITEMS | CODIGO CUPS PROCEDIMIENTO
1 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA
2 332601 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA
3 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO
4 601102 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL
5 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO - VIA ABIERTA
6 774002 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO - VIA PERCUTANEA
7 851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
8 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
9 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
10 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
11 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
12 870005 RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
13 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS
14 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
15 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
16 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
17 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
18 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR
19 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
20 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
21 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
22 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
23 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
24 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
25 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
26 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
27 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
28 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
29 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
30 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
31 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
32 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
33 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
34 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL)
35 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
36 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
37 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
38 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
39 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
40 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO
41 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
42 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
43 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
44 873205 RADIOGRAFIA DE CODO
45 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
46 873210 RADIOGRAFIA DE MANO
47 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
48 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL)
49 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL)
50 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
51 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA)
52 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
53 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL)
54 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP - LATERAL)
55 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
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56 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP - LATERAL)

57 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION  VERTICAL  (UNICAMENTE  VISTA
ANTEROPOSTERIOR)

58 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA)

59 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

60 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS - TUNEL - OBLICUAS)

61 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

62 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

63 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE

64 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

65 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

66 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

67 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

68 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

69 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)

70 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

71 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

7 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR
CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

73 879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO -
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

74 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

75 879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES

76 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

77 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

78 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES

79 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

80 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

81 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

82 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

83 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

84 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

85 881201 ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

86 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

87 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

88 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA

89 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

90 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER

91 881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA

92 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

93 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

94 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

95 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

% 881601 Eni(éGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

o7 881602 Eni(éGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

98 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

99 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

100 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

101 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

102 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

103 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

104 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

105 882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA

106 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

107 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

108 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES

109 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

110 882602 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS

111 882603 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO

112 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)

113 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (UNA A DOS MUESTRAS)
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general
para la atencion de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte de los auditores y personal
de referencia y contra referencia de la Regional De Aseguramiento En Salud No 4.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horario de prestacion del servicio 08
horas al ida, los 365 dias del afio y de acuerdo con la oferta presentada, la cual forma parte integral del
mismo.

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la Policia
Nacional presentando los siguientes documentos:

» Documento de identidad original a la Vista

» Orden de servicio autorizada por La Regional De Aseguramiento En Salud No 4

» Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del
usuario, documento de identificacién, diagndstico, servicio solicitado y por ultimo la firma y el sello del
profesional.

Presentar junto a la oferta el Certificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (certificado de Habilitacion). ElI Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de la
Regional De Aseguramiento En Salud No 4, podra programar la respectiva visita de verificacion y
rendird su informe por medio de Acta en donde se conste la identificacion de la IPS, los verificadores, los
hallazgos y el concepto (OFRECE O NO OFRECE)

Presentar junto a la oferta la Certificacién de Revision de Protocolos de Manejo en el dltimo afio, firmado
por el representante legal de la institucion

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%,
80%, 90% y 100%, una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Anexar junto a la oferta el Certificado de Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados, es decir
tiempo de respuesta, para la prestacion de los servicios de Imagenologia Y Rehabilitacion.

Anexar junto a la oferta el Certificado de la capacidad instalada, el oferente debera contar con los
recursos suficientes para prestar los servicios en sus propias instalaciones.

10

Presentar en formato Excel y en medio magnético la relacion de procedimientos, asi: 1) codigos CUPS, 2)
descripcién y 3) valor.

11

Los servicios referentes a procedimientos, que sean requeridos para los usuarios y que no estén dentro
de los servicios ofertados a las tarifas establecidas en este proceso, seran prestados previa autorizacion
por parte del contratante, conservando la tarifa ofertada para el presente proceso de contratacion
presentada en la oferta econémica.

12

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio (presentar en la
oferta como anexo adicional) de servicios no hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados
previamente por escrito al contratante, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra-
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780 de
2016).

13

El oferente deberd presentar junto a la oferta la certificacion de tener contratada la disposicion de
residuos peligrosos

14

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,
salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la
atencion inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al trdmite interno establecido para la
cancelacion de dichos eventos previa autorizacion de la oficina de referencia.

15

Informar si la empresa, consorcio 0 unién 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 junto a la oferta 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. En el caso de consorcios o uniones temporales, debera 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.

Asi mismo anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales
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| (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

CON

DICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
1 |60%y 85 %)y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la
gue lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién 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 presentacion de la oferta, se deberd 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 o SENA, que la persona responsable del disefio y ejecucion del
3 | Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y aprobd el curso de las 50 horas SG-SST circular
063 del 2020.
Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos sus
4 | niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los medios de control de los
mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional De Aseguramiento En Salud No 4.
5 Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacién de peligros y riesgos con sus respectivas medidas
preventivas, controles generales y especificos.
ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA
b | Lo 2 WALOR
1.43.1 Lok 2 GRUPO 2 Tnoluya el predo como b Indigue la Entidad Estatal
Induya ¢l preds como |
indigue la Enticad Estatal
30,000,000.00
:f..r'mln céeiga UNSPSC Descripoidn Cantidad  Unidad  Precls un@ars estmada Preda unitara IL'I;‘:I'II”“": I‘;' E;'é‘::ﬁ;";;l
1 B5101500 [MAGENOLOGIA 100 N 30,000,000.00 30,000,000.00 30,000,000.00
144 Loke 2 diligendiar ¢l poreentaje de descuentn ofertada para &l gripa ce
Imagenciogia
L
TeEms | COPICO PROCEDIMIENTO VALOR DE PORCENTAJE APIXékgg EL
CUPS MERCADO | DE DESCUENTO | ‘I <iier=s
1 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA 485.523 461.247
2 332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA 585.200 555.940
3 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 1.170.400 1.111.880
4 601102 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 647.900 615.505
5 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO - VIA ABIERTA 585.200 555.940
6 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO - VIA PERCUTANEA 585.200 555.940
7 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 585.200 5% 555.940
8 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 520.959 494.911
9 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 28.548 27.121
10 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 19.252 18.289
11 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 26.228 24.917
12 870005 | RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS 37.393 35.523
13 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 37.393 35.523
14 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 67.000 63.650
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15 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 26.228 24.917
16| 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 26.228 24.917
17 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 51.500 48.925
18| 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 26.228 24.917
19 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 26.228 24.917
20 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 26.228 24.917
21 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 26.387 25.068
22 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 26.228 24.917
23 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 26.387 25.068
24 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 26.387 25.068
25 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 29.233 27.771
26 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 31.993 30.393
27 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 31315 29.749
28| 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 31315 29.749
29 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 39.022 37.071
30 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 31501 29.926
31 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 115.520 109.744
32| 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 24.173 22.964
33 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 27.478 26.104
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL
a4 | eruazn | RO rERAD ( 27.478 26.104
35 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 25.104 23.849
36 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 32.412 30.791
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
87 872011 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 43.026 40.875
38 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 25.390 24.121
39 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 19.591 18.611
20 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 25.390 24.121
21 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 19.591 18.611
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
a2 | 873202 | SADOSRAEA 11.225 10.664
43 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 25.390 24.121
24 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 19.591 18.611
25 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 19.591 18.611
26| 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 19.591 18.611
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO
a7 | srasoz | oA METRIA [ 28.575 27.146
28 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL) 25.390 24.121
29 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL) 25.390 24.121
50 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 55.480 52.706
51 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA) 19.591 18.611
52 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 19.591 18.611
53 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL) 42.845 40.703
o4 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP - oa173 22 964
LATERAL)
55 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 11.225 10.664
56 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP - LATERAL) 25.390 24.121
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
57 | 873422 | UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 11.225 10.664
58 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA) 19.591 18.611
59 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 11.225 10.664
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
60 | B7asaa | RO L OBLICUAS) 11.225 10.664
61 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 147.508 140.133
62 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 161.804 153.714
63 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 185.250 175.988
64 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 161.918 153.822
65 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 125.856 119.563
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PENASCO Y CONDUCTO
66 | 879122 | ONOSRARA CO! 161.918 153.822
67 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 161.918 153,822
68 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 258.300 245.385
65 | 870150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 161810 153791
(BILATERAL)
70 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 137.210 130.350
71 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 137.210 130.350
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL -
72| 879201 | 16RACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 137.210 130.350
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL -
73 | 879205 |TORACICO - LUMBAR O SACRO - COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA 232.370 220,752
(CADA SEGMENTO)
74 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 153.505 145.830
75 | 879391 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN 200.397 190.377
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SUPERIOR CON SUPRARRENALES
76 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 173.903 165.208
77 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 137.210 130.350
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
78 879510 ARTICULACIONES 125.856 119.563
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
79 879520 | ARTICULAGIONES 125.856 119.563
80 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 213.849 203.157
81 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 383.325 364.159
82 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 81.795 77.705
7.MHZ O MAS
83 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 81.795 77.705
84 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 80.532 76.505
85 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 84.987 80.738
86 881301 EELO\ﬁSRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE 80.532 76.505
87 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 156.475 148.651
88 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA 78.337 74.420
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGA Y PROSTATA
89 881332 | 15 xNCABDOMINAL) 94.829 90.088
20 881362 ggggLREA;IA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS 80.532 76.505
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
91 881390 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 205.200 194.940
92 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 69.445 65.973
93 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 34.485 32.761
94 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 94.829 90.088
95 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 80.532 76.505
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
96 881601 SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 80.532 76.505
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
97 881602 INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 84.588 80.359
98 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 84.588 80.359
99 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 84.588 80.359
100 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 84.588 80.359
101 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 319.960 303.962
102 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 319.960 303.962
103 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 254.363 241.645
104 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 129.010 122.560
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
105 882298 CIRCULACION PLACENTARIA 126.084 119.780
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
106 882307 SUPERIORES 129.010 122.560
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
107 882308 INFERIORES 129.010 122.560
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
108 882309 SUPERIORES 129.010 122.560
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
109 882317 INFERIORES 129.010 122.560
110 882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 205.200 194.940
111 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO 168.530 160.104
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
112 883512 SUPERIOR (ESPECIFICO) 871.530 827.954
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA ( UNA A DOS
113 898101 MUESTRAS) 28.555 27.127
ANEXO No. 3
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 aclaracién o de informacion en los plazos que La Regional De

Aseguramiento En Salud No 4, le formule en cada caso.
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 realizacién de cualquier pago.
Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa
y Financiera de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, o quien haga sus veces, dentro de
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd 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.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4,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 ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacién a
terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

Restituir a La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, los elementos que haya ubicado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado.

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

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad
vigente para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno
establecido para la cancelacion de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista
el documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional,
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para
usuarios entre 7y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la
respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el prestador estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte del facilitador del Establecimiento de Sanidad
Policial de Buga de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, siempre y cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. (Decreto 4747 de 2007; Resolucién 3047 de 2008). La misma situacion se aplicara para
aquellos servicios con que cuente el prestador y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en esta contratacién, ni notificados previamente por escrito al contratante.
Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucidn del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes a Buga, para la prestacion de los servicios
serd mediante previa autorizacion del facilitador del ESPRI Buga de La Regional De Aseguramiento
En Salud No 4, de no cumplirse con este requisito La Regional De Aseguramiento En Salud No
4, no asumira el pago de los servicios prestados. Derivando nuevamente la factura a la entidad, para
gue sea facturada por esta en forma independiente al departamento que corresponda.

El contratista deber& tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencion al Usuario.

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.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en
el agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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20. El contratista permitira al equipo auditor de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, el
acceso en tiempo real y oportuno a las historias clinicas y todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de La Regional De Aseguramiento En Salud No
4,adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de andlisis 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 de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, efectué la revisién
de la facturacion de los servicios prestados a nuestros usuarios.

21. El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y eventos
adversos identificados durante la atencién de los usuarios de La Regional De Aseguramiento En
Salud No 4, a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de La Regional De
Aseguramiento En Salud No 4,planteen acciones de mejora.

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

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

24. La entidad debe acreditar la aplicaciéon de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

25. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, tanto al SIVIGILA como al grupo
de Epidemiologia de LaRegional De Aseguramiento En Salud No 4, (deval.espco-
epi@policia.gov.co).

26. La Entidad oferente deberd 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 Proteccion
Social. En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos
planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2006 y 056/2000;
09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (deval.espco-epi@policia.gov.co; deval.upres-
gca@policia.gov.co)

27. El contratista debe cumplir con el Decreto 780 de 2016. Hecha la precision anterior y frente a lo
consultado, debe sefialarse que el Decreto 1011 de 2006, fue derogado por el articulo 4.1.1 del
Decreto Unico del Sector Salud, en las resoluciones 1441/2013 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de
Calidad).

28. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de La Regional De
Aseguramiento En Salud No 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo
electrénico deval.rases-est@policia.gov.co.

29. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informaciéon y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello debera notificar a La Regional
De Aseguramiento En Salud No 4, mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato.

30. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles
del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de La Regional De Aseguramiento En
Salud No 4, 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”,

31. Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 NIT. 805.022.186-6.
1. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.
2. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
3. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a
los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.
4. RIPS de atenciones prestadas.
b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del niUmero
de facturas presentadas).
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C.

d.
31.
33.
34.

35.

Orden de prestacién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptla el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del
carné o constancia y cédula de ciudadania.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los

codigos CUPS v la tarifa establecida en la oferta econémica del respectivo contrato.
Por ningdn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
El contratista debera soportar la consulta ambulatoria con Historia Clinica de la atencién ofrecida.
El contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacion del Contrato dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de Contratos y
firma de la Hoja de instrucciones respectiva.
El contratista se obliga a reportar_dentro _de los siguientes cinco dias a su_ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e
implementaciéon de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de atencion en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar en el
formato 3SS-FR-0006 reporte de incidentes y eventos adversos.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las
siguientes: 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.) Informar
a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar
cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y
Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencién en
salud con ocasion del desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y
retroalimentaciones que se efectlen, relacionadas con las guias de manejo y protocolos de
salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional
Certificacibn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

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

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

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 identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los
trabajador/es.
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SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades
a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o
utilizaciéon indebida y suscribira 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: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion
contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién 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 sélo podra revelar informacién
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracion o estructuraciébn exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion 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.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
guien Regional De Aseguramiento En Salud No 4, mantendra la interlocucion permanente y directa
con el CONTRATISTA.

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

4. Recibir a satisfaccién 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.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno al Ordenador del Gasto
de Regional De Aseguramiento En Salud No 4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento.
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6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

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

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

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

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a
la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.) Investigar
todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de prevencion y promocion. 4.) Incluir
a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase el Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos
de seguridad y salud necesarios para cumplir la actividad contractada de las personas a las que les aplica
el presente decreto. 7.) Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados
al Sistema General de Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago
anticipado de la cotizacion, cuando el pago del aporte este a su cargo.

Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
C.C. No. 7.318.436 Expedida en Chiquinquira (Boyacd)
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4
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