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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

e MINISTERIO DE DEFENSA
SRS POLICIA NACIONA

Unicad

Radicado No
Recibido por.
Fecha Hora:

Nro. GS-2023 - /RASES-GRUCO 3.1

Pereira, 04 de mayo de 2023

Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe Regional de Aseguramiento En Salud N°3
Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacién Proceso PN RASES N°3 MIC 018
2023

Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el proceso PN RASES N°3
MIC 018 2023 que tiene por objeto “PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DE CANCER DE SENO, ECOGRAFIA MAMARIA Y CUELLO UTERINO,
COLPOSCOPIA BIOPSIA, TES DE ADN PARA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO” Y “PRESTACION DE SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS” y cuyo valor procesal
es de: CIENTO QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($115.000.000,00) para la Vigencia 2023, distribuido de la siguiente manera:

GRUPO Nro. 1 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO: SESENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00) vigencia 2023

GRUPO Nro. 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: CINCUENTA MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00) vigencia 2023

Que el dia primero (25) de abril del presente afio se realizdé el cierre del proceso,
presentandose los siguientes oferentes asi:

GRUPO 1 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

< VERIFICACION
OFERENTE NIT VEJRLIJ';II%?SL\ON VE_FEIIéFCI:ﬁIO\gAION FINANQIERA Y
ECONOMICA
CENTRO DE
DIAGNOSTICO CLINICO 900.220.827-2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SAS
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ITE

PRECIO FINAL
DESCRIPCION CANT | CONEL 15% DE
DESCUENTO

CODI
GO

PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL
CANCER DE SENO: EDUCACION, EXAMEN DE SENO, TOMA DE 1 $ 69.785,00
MAMOGRAFIA Y ENTREGA DE RESULTADOS

87680

88120 | **ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

1 (ECOGRAFIA DE SENO) 1 $ 75.650,00

PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL
89800 | CANCER DE CUELLO UTERINO: EDUCACION, TOMA DE

1 CITOLOGIA CERVICO VAGINAL Y ENTREGA DE RESULTADOS
CITOLOGIA

1 $29.750,00

70220 COLPOSCOPIA 1 $ 72.250,00

70220 COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 1 $ 165.750,00

90889 | HETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 1 $ 139.442,50

TEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

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

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

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

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

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

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacién de Servicios de Salud sin causar
traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resoluciéon 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
y de la Proteccién Social.

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

El CONTRATISTA debe contar con la implementacion y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

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

a) Certificacion del PAMEC.

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

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

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

10

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

11

El oferente se compromete a dar cumplimiento a las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral”,
igualmente al Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades” firmado por el representante legal de la entidad.
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12

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con el estado de
salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos los deméas documentos
que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el
desarrollo del presente contrato.

13

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

14

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

15

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

16

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

17

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

v
v
v

v Nombres y apellidos: Daniel Ladino Diaz

Cargo: Asistente de contratacion
Numero telefénico: 3046519706
Correo electrénico: Contratacion@cdcips.com

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

18

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

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

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

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

20

21

22

Asi las cosas, el oferente CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.AS identificgda con NIT.
900.220.827-2, CUMPLE con la totalidad de requisitos JURIDICOS — TECNICOS vy
ECONOMICOS.

GRUPO 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

. VERIFICACION
VERIFICACION | VERIFICACION
OFERENTE NIT JURIDICA TECNICA FINANCIERA Y
ECONOMICA
LABORATORIO PATOLOGIA Y
810.006.840-6 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CITOLOGIA -CITOSALUD
DESCRIPCION VELOR ESTIMADO
ITEM Cg&'go CANT | CON EL 8% DE
DESCUENTO
*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O
1| 8980018 | [SoLOO 1 $ 13.800,00
**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
SECRECION Incluye: AQUEL EN DETECCION DE ENFERMADES CUTANEAS
2 | 898002B | ~5\i0 HERPES SIMPLE, ACANTALOSIS, AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS, 1 $11.960,00
MEDIANTE PRUEBAS COMO TZANK U OTRAS
*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE
8 | 898003B | ~\ja| QUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] 1 $27.600,00
*ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
4 | sosooas | (rE1CR e 1 $92.000,00
**ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
5 | 89g00sB | 7500 DF 1 $ 13.800,00
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*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO

6 | B98006B | ~oRPORAL O SECRECION 1 $36.800,00
*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION

7 | 8980078 | hE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] 1 $36.800,00
**ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA

8 | 8980088 | ool OCRAma) 1 $ 138.000,00
+ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL

9 | 8osoogs | [ SoTIDO DE COLORA 1 $55.200,00
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE

10| 8980108 | | ,01ipo CORPORAL O SECRECION 1 $55.200,00
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR

11 | 898011B | ASp|RACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] 1 $55.200,00
*+ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA

12| 8980128 | Oh (MIELOGRAMA) 1 $55.200,00
*ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN CITOLOGIA DE

13 | 898014B | | \01)Ip0 CORPORAL O SECRECION 1 $ 73.600,00

14 | 898031B | *ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN CITOLOGIA 1 $ 644.000,00

15 | 898033B | **ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA 1 $55.200,00

16 | 898034B | **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL 1 $27.600,00

17 | 898101B | *ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 $ 25.760,00

18 | 898102B | **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 1 $36.800,00

19 | 898103B | **ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 1 $55.200,00

20 | 898104B | *ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA 1 $92.000,00

21 | 8981058 | **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 1 $ 1.380.000,00

22 | 8981068 | *ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 1 $ 644.000,00

23 | 8981078 | **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA 1 $1.380.000,00

24 | 898110B | *ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 1 $ 55.200,00

25 | 898111B | *ESTUDIO DE CITOGENETICA EN BIOPSIA 1 $1.380.000,00

26 | 898201B | **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1 $36.800,00
“ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

27 | 8og2028 | L EOTNO0 DC 1 $59.800,00
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

28 | 8982038 | L EoTNP0 DE © 1 $ 55.200,00
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE

29 | 8os204p | E2TNDO0 DE OO 1 $92.000,00

30 | 8982058 | *ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1 $ 1.380.000,00

31 | 8982068 | *ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1 $ 644.000,00
“ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE

32 | 8982108 | ol 00 DE 1 $55.200,00
“ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE

33 | 8982218 |, ~STH00 1 $36.800,00

22 | sogoaom | “ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE | $ 64.400.00
MUESTREO
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON

35 | 8982238 |, °T 00 PE SN 1 $ 55.200,00
*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON

36 | 8ogz24B | - =ST 00 PE SOLOF 1 $92.000,00
Kk |

57 | 8082258 | “ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MULTIPLE | $1.980.000.00
MUESTREO
*“ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MULTIPLE

38 | 8982268 | 100 1 $736.000,00

30 | gog2308 | “ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE | $55.200.00
MUESTREO

40 | sogoa1p | “ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE | $73.600.00
MARGENES
*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION

a1 | 8ogaazs | (=S INO B 1 $ 110.400,00
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON

a2 | 89g2a3s | FoT 20 DE COLORACK 1 $55.200,00
“ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON

43 | 8ogaas | LEoTU2I0 PE COLORACS 1 $92.000,00
Kk |

22| 8982458 | “ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON RESECCION DE | $1.980.000.00
MARGENES

45 | sogoace | “ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON RESECCION DE | $736.000,00
MARGENES
*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESECCION

46 | 8982508 | =5l O OF 1 $55.200,00

47 | 898261B | *ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 1 $36.800,00

48 | 898262B | **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 1 $59.800,00

2 | sogze3m *r\;iigémo DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON L $55.200.00
k|

o | sogz6am Migétéolo DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN CON L $ 92.000,00

51 | 8982658 | *ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO 1 $ 1.380.000,00
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52 | 898266B | **ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN ESPECIMEN CON MAPEO 1 $ 736.000,00
53 898270B | **ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO 1 $ 55.200,00
*AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA INCLUYE:DISECCION, VISCEROTOMIA Y
FORMOLIZACION DEL CADAVER; *AQUELLA PARA CONFIRMAR FIEBRE
54 8983018 AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D, LEISHMANIASIS VISCERAL Y DENGUE 1 $230.000,00
HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE INTERES EN SALUD
*AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCEROTOMIA) Incluye: AQUELLA PARA
CONFIRMAR FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, HEPATITIS D, LEISHMANIASIS
55 8983028 VISCERAL Y DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, ENTRE OTRAS PATOLOGIAS DE 1 $230.000,00
INTERES EN SALUD PUBLICA
*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O TEJIDOS
56 898303B | Incluye: ORGANOS O TEJIDOS EXTRAIDOS EN TIEMPO DIFERENTE AL ESTUDIO 1 $ 230.000,00
ANATOMOPATOLOGICO Excluye: DISECCION Y VISCEROTOMIA (89.8.3.02)
*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA
57 | 898304B | £ i ve: ESTUDIOS AISLADOS DE PLACENTA Y SACO AMNIOTICO (89.8.2.) 1 $92.000,00
58 898801B | **ESTUDIO POR CONGELACION 1 $ 184.000,00
**VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA Incluye:
REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION CON
59 | 898805B | iSTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS | * $138.000,00
PARACLINICOS
*VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA
INCLUYE: REVISION DEL MATERIAL HISTOLOGICO PREVIO O CORRELACION
60 | 898806B | CON HISTORIA CLINICA, ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS U OTROS ESTUDIOS 1 $ 138.000,00
PARACLINICOS, PROCESO HISTOLOGICO CON COLORACION BASICA
(HEMATOXI
*ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO
61 898810B | Incluye: RECONOCIMIENTO DE TEJIDOS RESECADOS O DOCUMENTACION DEL 1 $ 230.000,00
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
62 S48100B | *PREPARACION DE LAMINA HISTOLOGICA O CITOLOGICA SOD 1 $ 46.000,00
63 | S48201B | **SERVICIO TECNICO POSTMORTEM 1 $230.000,00
ITEM OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el &mbito nacional
1 consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de
Atencién (MATIS)
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de servicios, en las
2 instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del
presente documento.
Prestar los servicios sin ningn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
3 todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.
El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a todos los
4 demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del
objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano
disponible para el desarrollo del presente contrato.
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra referencia de cada
5 unidad prestadora (Risaralda, Caldas, Quindio) segun sea el caso, previa presentacién del carné de la Policia y el documento
de identificacién DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas,
Quindio) segln sea el caso, acompafiada de la siguiente informacion:
1. Fecha de prestacién del servicio.
6 2. Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

3. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

4. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompanadas de la. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de
los servicios facturados.

7 El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada unidad prestadora
(Risaralda, Caldas, Quindio) segin sea el caso
El CONTRATISTA designard un funcionario, para la coordinaciéon con el Supervisor del Contrato, vigile el normal
funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando el contrato este
en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiaré la viabilidad de adicionar el contrato.

8 Diligenciar la siguiente informacion:
Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
Teléfonos: 3006104726
Correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com
Presentar en medio magnético en archivo Excel la relaciéon de los servicios habilitados y contratados utilizando los cédigos

9 Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segln tarifa pactada. Este archivo se presentard a maximo
a los 3 dias de adjudicado junto con las pélizas de cumplimiento y calidad.

10 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en un

11 momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del
servicio a los usuarios.

12 Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes contados a partir de
la firma del Contrato.
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Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de
2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerlo.

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional. — Acuerdo 052 de 2013) y la
malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el pos, se debera diligenciar el formato de la Junta de Evaluacién de Medicamentos, el
14 diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la misma atencion en el formato establecido por el prestador,
siempre y cuando este formato conserve toda la informacion que requiere la Policia Nacional Direccién de Sanidad y en todo
caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al
régimen especial. Y radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud (Caldas — Quindio — Pereira)

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por cuenta del
prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se

13

15 estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia
de la utilizaciéon de un dispositivo médico”. La oficina de garantia y calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqui
consagrado.

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopéticas, universalmente aceptadas para los

16 procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por el Area referencia de la regional de

aseguramiento

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

Para tramitar la autorizacién del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano en caligrafia
completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no prestacién del servicio
ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que serd causal de aplicacién de las clausulas de incumplimiento

18 establecidas en el contrato.

b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones Oficina de
Referencia-Contra referencia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, sin el cual no sera valida la autorizacion
del facilitador. La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios)
fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberén ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con
cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti trdmites # 019 de 2012.

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedira al usuario entregar orden de

servicio legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda diagnostica, la

complementacioén terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagndstico y el resumen
de la atencién que apoye el servicio solicitado segiin padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio

19 a prestar y la Orden del Facilitador que incluird Cédigo de Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de

Autorizaciones - Oficina de Referencia contra referencia del Area de Sanidad Caldas, Gnica dependencia facultada para

Autorizar la prestacion del servicio de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, o quien haga sus veces, y quienes

en cumplimiento del proceso pertinente verificaran: derechos en Policia Caldas, la no existencia de multiafiliacion al Sistema

de Seguridad Social y la pertinencia del servicio.

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados

habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de

Caldas, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar

contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994.

20 Requisitos para la atencion de servicio
*  Horarios de Atencion
*  Modalidad para la asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, correo electronico o pagina web)
+  Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos
*  Entrega de resultados
« Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)
«  Direccion y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacién de servicios por parte de
referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.
» _ Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con la propuesta
21 La oferta debera brindar servicios con todos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario
Andlisis del impacto Ambiental: “El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de los
diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:
0 Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestion
y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y
se dicta otras disposiciones.
2 0 Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los movimientos transfronterizos
de los desechos peligrosos y su eliminacién hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.
0 Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias Peligrosas en Carretera”.
0 Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial. “Por el cual
se reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion Integral”.
O Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA.
Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones”. O las normas que modifiquen o regulen el tema.
23 El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaria

de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar.
De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, debe ser realizada
24 por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes,
de no cumplir a cabalidad con la presente condicién, seré objeto de glosa.
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25

El contratista informara cualquier novedad en la prestacion de servicios o cualquier remisiéon a los correos disan.rase3-
aut@policia.gov.co, decal.upres-rco@policia.gov.co celular 3505588095.

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

Atencion del usuario:

Pereira = 3217102182
Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y deméas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;

26

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolucién 256 de 2015, Resolucién 1552 de 2013, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del SOGC, asi
como el reporte mensual de los siguientes indicadores en medio fisico o0 magnético mediante correo electrénico que contenga
la informacién solicitada al correo institucional decal.espco-gca@policia.gov.co

27

El oferente mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa Permanente No. 001 del
de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO.

28

Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y sin diligenciar la
historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

29

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de referencia y contra referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser diligenciada adecuadamente con el ingreso de los cédigos CUPS —
Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando
para tal efecto.

30

Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante autorizacion del médulo SISAP WEB generada por el nodo
de referencia y contra referencia del Establecimiento Policial.

31

La IPS contratada, por ningn medio le solicitara a los usuarios de Sanidad de la Policia, DINERO para el PAGO de servicios
de salud, cuando la IPS observe medicamente es pertinente, un servicio o medicamento se debe ordenarlo de acuerdo a lo
establecido en el contrato y llegado el caso el servicio no esté en el POS de la Policia, se debe diligenciar el formato CTC.

32

Designar un profesional de salud quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
Teléfonos: 3006104726
Correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com

33

Designar un profesional de atencién al Usuario quien se encargar de interactuar con el funcionario de atencion al usuario del
asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi
lo amerita. Debera indicar

Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
Cargo: ADMINISTRADORA

Teléfonos: 3006104726

Correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com

34

Realizar los tramites de legalizacién del Contrato los cuales corresponden a la firma por ambas partes y a la expedicion del
Registro Presupuestal lo cual cuenta a partir del momento en que el contrato se firme por ambas partes, para lo cual el oferente
debe presentarse en las instalaciones de la Oficina de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, ubicada en
la Calle 94 sector Villa Olimpica Frente a Expo futuro de la Ciudad de Pereira para la firma del mismo.

35

Una vez agotado el presupuesto, el oferente se compromete con la Unidad Prestadora de Salud Caldas a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con
la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados.

36

Informar por escrito al grupo administrativo y financiero — de la Regional de Aseguramiento No 3, cuando se haya ejecutado el
(50%) y (70%) del valor del contrato. Una vez recibida esta comunicacion la Jefatura estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.

37

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que se requiera para la ejecucién del presente Contrato.

38

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucién del respectivo contrato, el oferente informara por
escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida.

Asi las cosas, el oferente LABORATORIO PATOLOGIA Y CITOLOGIA -CITOSALUD
identificada con NIT Nro 810.006.840-6, CUMPLE con la totalidad de requisitos JURIDICOS

— TECNICOS y ECONOMICOS.

Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos

establecer que las ofertas presentadas asi:

Para el GRUPO 1 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO el oferente CDC CENTRO
DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S identificada con NIT. 900.220.827-2 y para el GRUPO 2
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS el oferente LABORATORIO PATOLOGIAY
CITOLOGIA -CITOSALUD identificada con NIT Nro 810.006.840-6, se encuentran en
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condiciones del mercado y satisface las necesidades de la unidad, por lo que
‘RECOMENDAMOS” a mi Mayor, en su calidad de ordenador del gasto que dichas
propuestas se encuentran en condiciones para la adjudicacién del proceso de contratacion
PN RASES N°3 MIC 018 2023 que tiene por objeto la “PAQUETES DE PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE SENO, ECOGRAFIA MAMARIA Y CUELLO
UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TES DE ADN PARA VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO” Y “PRESTACION DE
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”

Atentamente,

Q&ul& L(o ko Ospia % ‘\%_i\ﬂg ‘\KO& (b L\)\Q‘)

SM-106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ TS-27 LINA MARCELA CARO PINERES
Unidad Prestadora de Salud -CALDAS Integrante Unidad Prestadora de Salud QUINDIO
Evaluador Técnico Evaluador Técnico
/; // . \Q:_/\
CPS LUIS MIGUE ARCIA RENDON PS-08 CLAUDIATVIVIANA GIRALDO CRUZ
Abogado Regional de Aseguramiento en Salud N°3 Abogada Unidad P estadbra e Salud QUINDIO
Evaluador Juridico Evalﬁ.‘ador Juridico

PS 13 MARLE LUCELY CORTES QUINONES Subintendente YE XANDRA GOMEZ
Contador RASES N°3 ATINO
Evaluador Econémico Jefe Grupo Contratos RASES N°3

J
Patrdllera”JUAN CAMILO RIVERA BONILLA Intendente Jefe PAOLA ANDREA SILVA
egSponsable Planeacion RASES N°3 ) VARGAS
Jefe Area Logistica y Financiera (E) RASES N°3

Calle 94 AV Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co. M-

www.policia.gov.co
¢4 Humana

INFORMACION PUBLICA
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