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

Fecha: 27/06/2012 , ,
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1

@-.

“w. ERES)

POLICIA NACIONAL

No. GS-2023- 025801 /| AREAD-GRUCO 17.2

Envigado, 10 de mayo del 2023

Sefiora

CARMEN LORENA CANAVERAL CASTRILLON
Representante legal ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S
Direccion: carrera 5 Nro 30 — 43 B/ Cesar Conto

Teléfono: 3127916654

Quibdd - Chocd

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECHO MIC 099 -2023

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 14 de
abriel del 2023, dentro del proceso PN RASES 6 DECHO MIC 099 2023, cuyo objeto es * Prestacion
de los servicios de imagenes diagnosticas, imagenologia de iii y iv nivel de complejidad tomografias
y resonancia nuclear magnética simple y contrastada, dirigido a los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional que habitan en el Departamento del Chocé-Unidad
Prestadora de Salud por la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL.
($46.000.000,00) MONEDA CORRIENTE, PARA LA VIGENCIA 2023.IVA, ha sido aceptada por esta

Unidad, asi:
No. CONTRATO 65-7-20086-23
CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR  DEL {Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
GASTO

CEDULA DE . ;
CIUDADANIA No. 87.069.477 expeidad en Pasto Narifio

CARGO Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 6 (E)

DISPOSICION PE /| Orden Interna No. 061 del 24 de abril del 2023

NOMBRAMIENTO g
RESOLUCION DE :
DELEGACION Resolucion 00684 del 18/03/2022
NOMBRE RAZON SOCIAL: CARMEN LORENA CANAVERAL CASTRILLON
NIT: 9001897131
Representante legal: ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S
CONTRATISTA C.C. 35.603.095 expedida en Quibdd

CIUDAD NOTIFICACION: Quibdé
TETELEFONO: 3127916654

E-mail: contacto@ortopedicosdelpacifico.com

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: carrera 5 Nro 30 — 43 B/ Cesar Conto

El supervisor del contrato sera el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Chocd, quien
haga sus veces, o quien designe el ordenador del gasto, quien verificara‘la ejecuciéon

SUPERVISOR DEL | idéneay el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas

CONTRATO para el efecto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y
84 de la ley 1474 del 2011, la Resolucion 00090 del 2018 y demas normas que regulen
la actividad de los supervisores de contratos.
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FORMA DE PAGO

En atencion a lo descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de
Cuentas Médicas del 18/05/2020 DISAN 1AR - GL} - 0002, que a la letra dice:
RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS

Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a servicios médicos
por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles
de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de preradicado del médulo de
radicacion de cuentas medicas, en la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1616-3617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley
1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de
2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia
Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al modulo, las entidades que aun no cuentan con
USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacion al correo:
decho.upres-rad@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar esta
actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE P

HABILITACI |NIT | |NOMBRES |CEDULA NE"EFONO—OF'C FECHA_INIC
o A 10

* Las facturas deben ser electronicas, cumpliendo con los requisitos del Art.617
del Estatuto Tributario, debe traer el cédigo CUFE y cédigo QR expedido por la
DIAN

e Las Facturas deben estar dirigidas a nombre de: "REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6" con NIT. 811.032.059-3.

e Aligual que las facturas y el certificado de parafiscales deben ser originales no
se reciben copias.

e El Certificado de Parafiscal debe estar dirigido a Regional de Aseguramiento
en Salud N.6, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y
salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Debe adjuntar el RUT actualizado.

Las Entidades que son sin Animo de Lucro deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmisiéon expedido por la DIAN, donde le
confirma la permanencia de entidad sin Animo de Lucro

e Los RIPS deben estar cargados en el médulo RECUM (Registro de Cuentas
Médicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla unica de
Central de Cuentas

e Es un sdlo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo
CD

e Anexo a la facturacion debe llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada
IPS).

e Las entidades al momento de elaborar la Factura de Venta debe enviarla al
buzoén electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los
pasos a seguir se encuentran en la Circular Externa 016 y 020, del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.
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e Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a
dar cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia’
Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la’
ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descrito de la
siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas
y le envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona
designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe
ingresar al SECOP II, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La
plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de
radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la
factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP lI...", de esta
manera las unidades en el ambito nacional, deberan vermcar la mformacuén ‘
para aprobacion de las facturas de los contratos.

° Firma del usuario que recibio los servicios o el acompanante (en caso de no I
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte |
del paciente).

® Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la Direccion General de
Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder
las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

° Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de
los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.

. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las'cuentas de

URGENCIAS MEDICAS: |

e Formato de informacion a terceros. '

Certificacion bancaria. |

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y

contra referencia de la unidad de Sanidad.

e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los

sesenta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio,

junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo
al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

NOTA: ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA “Proceso de
Recepcion de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito”

“La Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcnén de Facturas
de Venta, Notas Débito y/o Notas Credito”, el cual aplica de forma:- obltgatona a partir
del 01 de abril de 2021 para todas las Entldades que hacen parte, del-Presupuesto
General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecndo en .la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o:Contratistas que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), :
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas credito, -
a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito
Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién
se actualizara con base en los datos :
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La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de
2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero
de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la
no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de |a respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. Si no se llegara a
una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, |a siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad. Los tiempos se
encuentran establecidos de acuerdo a |a resolucién 3047 de 2008 en ANEXO TECNICO
No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS.
Documentos requeridos:

e Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

* Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
» Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccién del acudiente del paciente.

» Autorizacion del servicio en original

* Orden médica.

» Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

CAUSALES DE NO PAGO

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

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

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

El contratista reportara los casos de incidentes y eventos adversos de la Regional de
Aseguramiento en salud No 6, analizado en el comité e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los cost6é de
atencion en salud derivados del evento adverso.

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE PERSONERIA JURIRICA
CUENTA No. 53638702118
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 48523 del 21 de marzo de 2023,

ROBACIO .
APROBACION expedido por el Jefe de Presupuesto de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
PRESUPUESTAL No 6 &
El valor del presente contrato es de CUARENTA'Y SEIS MILLONES PESOS MONEDA
LEGAL. ($46.000.000,00) para la vigencia 2023. MONEDA CORRIENTE.IVA incluido
Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 48523 del 21 de
marzo de 2023, expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, discriminados de la siguiente manera. ‘
GRUPO CODIGO PRECIO
/ITEM ELEMENTO CUPS PRECIO TECHO OFERTADO
1 Tomografia Computada De Craneo Simple 879111 $517.815 $517.815
Tomografia Computada De Craneo Con . S
2 Eonifasts 879112 $ 568.236 ‘ $ 568.236
Tomografia Computada De Craneo Simple ‘
3 ¥ Con Confiasta 879113 $ 1.035.630 $.999.630
4 :’i?gggirsaﬁa Computarizada De Silla Turca 879116 $ 568.236 $ 568.236 :
Tomografia Computada De Senos ;
5 Baranasales O Cara 879131 $ 568.236 $ 568.236
tomografia computarizada rinofaringe
cuello cortes axiales y coronales 679132 $568.236 $568.236 .
Tomografia computarizada de orbitas 879121 $441.720 $441.720 i
Tomografia computarizada de columna
8 segmentos cervical toracico lumbar o 879201 $481.933 $481.933
sacro por cada nivel tres espacios )l
9 Tomografia computarizada de laringe 879162 $481.933 $481933 °

10 Tomografia computarizada de cuello 879161 $481.933 $ 489933 . |

11 Tomografia computarizada de torax 879301 $ 538.849 $ 538.849 f

12 ISF”';?'%’raﬁa SONEAGE Ao 879410 $610.304 $610.304 |

13 Tomografia computada de cadera 879421 $481.933 $481.933 i

14 Tomografia computarizada de pelvis 879460 $481.933 $481.933

15 I;Taczgraﬂa computarizada de vias urinarias 879430 $610.304 $610.304

VALOR Tomo :
grafia computarizada de abdomen y

16 pelvis_abdomen total 879420 $709.289 $ 709.289
Tomografia Computada De Miembros

7 Superiores Y Articulaciones §79510 $aa.720 $441.720
Tomografia Computada De Miembros

19 Inferiores Y Articulaciones gl $iaa1.720 $441.720
Tomografia computarizada de miembros :

19 inferiores: axiales rotula o longitud 879523 $170.439 $170.439
miembros inferiores b
Tomografia computarizada de articulacion

20 temporo mandibular bilateral 879150 $568.236 $568.236
Tomografia computarizada de miembros ;

21 inferiores anteversion femoral o torsion 879522 $441.720 $441.720
tibial |
tomografia computarizada reconstruccion

22 3d al valor Ia region agregar 879910 $ 751.357 $ 751.357
Tomografia computarizada de columna
segmentos cervical toracico lumbar y/o |

23 sacro por cada nivel tres espacios con 8702012 $481.933 5 348_1'933 1
contraste ek
Tomografia computarizada de columna 3 A ‘
segmentos cervical toracico lumbar y/o b2 Hee vo B

24 sacro por cada nivel tres espacios simple 8792013 $963.866 ‘ Z $ .963‘86.6
y con contraste
Tomografia computarizada de torax con “ .

25 chtiants 8793012 $601.849 . .$601.849 "}
Tomografia computarizada de torax simple

26 y con contraste 8793013 $704.749 $704.749
Tomografia computarizada de abdomen )

27 superior con contraste 8794102 $673.304 $673.304
Tomografia computarizada de abdomen

28 superior simple y con contraste 8794103 $1.220.608 $1.220.608
Tomografia computarizada de cadera con

29 contrasts 8794212 $ 544 933 $ 544.933

1
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Tomografia computarizada de cadera

30 simple y con contraste 8794213 $ 1.089.866 $ 1.089.866
Tomografia computarizada de pelvis con

31 contiasta 8794602 $ 544,933 $ 544,933
Tomografia computarizada de pelvis simple

32 y con contraste 8794603 $ 1.089.866 $ 1.089.866
Tomografia computarizada de abdomen y

33 pelvis abdomen total con contraste 8784202 $772.269 $772.289
Tomografia computarizada de abdomen y

34 pelvis abdomen total simple y con 8794203 $ 1.220.608 $ 1.220.608
contraste
Tomografia computarizada de vias urinarias

35 urolsic con eontraste 8794302 $673.304 $673.304
Tomografia computarizada de vias urinarias

36 urotac simple y con contraste 8794303 $ 1.220.608 $1.220.608
Tatomografia computarizada de miembros

& superiores y articulaciones con contraste 8795102 $504.720 $504.720
Tomografia computarizada de miembros

38 superiores y articulaciones simple y con 8795103 $ 1.009.440 $ 1.009.440
contraste
Tomografia computarizada de miembros

39 inferiores y articulaciones con contraste 8795202 $504.720 $ 504.720
Tomografia computarizada de miembros

40 inferiores y articulaciones simple y con 8795203 $ 1.009.440 $ 1.009.440
contraste
Tomografia computarizada de miembros

41 inferiores: anteversion femoral o torsion 8795222 $504.720 $504.720
tibial con contraste
Tomografia computarizada de miembros

42 inferiores: anteversion femoral o torsion 8795223 $ 1.009.440 $ 999.789
tibial simple y con contraste
Tomografia computarizada de articulacion

43 temporo mandibular bilateral con 8791502 $ 631.236 $631.236
contraste
Tomografia computarizada de articulacion

44 temporo mandibular bilateral simple y con | 8791503 $1.262.472 $1.262.472
contraste
Tomografia computarizada de miembros

45 inferiores: axiales rotula o longitud 8795232 $233.439 $ 233.439
miembros inferiores con contraste
tomografia computarizada de miembros

486 inferiores: axiales rotula o longitud 8795233 $ 466.878 $ 466.878
miembros inferiores simple y con contraste
Resonancia Magnética De Articulaciones

47 De Miembro Superior Especifico 883512 $ 798.066 $ 798.066
Resonancia Magnética De Miembro Inferior

48 Sin Incluir Atticulaciones 883521 $ 798.066 $ 798.066
Resonancia Magnética De Miembro

49 Superior Sin Incluir Articulaciones Ssall $ 796.066 » 798,064
Resonancia Magnética De Articulaciones

50 De Miembro Inferior Especifico 883522 $ 798.066 $ 798.066

51 Resonancia Magnética De Articulaciones 883545 $ 1.595.436 $ 1.595.436
Comparativa = e

52 Resonancia Magnética De Columna 883220 $997.234 $997.234
Toracica Simple ) )
Resonancia Magnética De Columna

53 Sacroiliaca Simple 883232 $997.234 $997.234

54 Resonancia Magnética De Sistema 883590 $ 798.066 $ 798.066
Musculo Esqueletico i )
Resonancia Magnética De Columna 7234

55 Lumbosacra Simple 883230 $997.234 $997.2

56 Resonancia Magnética De Columna 883234 $ 997234 $ 997.234
Sacrocoxigea Simple : )
Resonancia Magnética De Columna

57 Cervical Simple 883210 $997.234 $997.234
resonancia magnética de miembro superior

58 sin incluir articulaciones con contraste EacHa $1.108.066 31:198.000
resonancia magnética de articulaciones de

59 miembro superior especifico con contraste 8835121 $1.198.066 $1.198.066

60 resonancia magnética de miembro inferior 8835212 $ 1.198.066 $ 1.198.066

sin incluir articulaciones con contraste
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g, [|SoseTcie ERRE IR Uo-Colinns 883221 $ 754.914 $ 754.914

02 | ey oo e Cokkma 883231 $ 754.914 $754.914

63 g:ng:‘g:nuggr?::;aelae Sk 883211 $754.914 $754.914

gs || Eosonancis Macne it Do Columaa 883233 $ 754 914 $ 754.914

o [Toence MG DS S | ge | sravow | s |
66 Z:::;Z;‘Ig? Mmagnetica de sistema musculo | gg3sg02 | §1.198.066 $1198.066
67 g:ﬁg}’:g‘; mg:s:‘gg’c;:gf”'ac'°"es 8835221 $ 798,066 5798066 7

IMPUESTO

Realizar retencion del UNO PUNTO CINCO (1.5%) POR CIENTO del valor total del
contrato a favor de la Universidad Tecnolégica del Chocé Diego Luis Cérdoba, si este
es superior a 120 UVT, si el valor total del contrato es igual o inferior'a 120 UVT la
retencion sera del uno (1%) por ciento, por concepto del impuesto ESTAMPILLA PRO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO “DIEGO LUIS CORDOBA”, establecido
mediante ley 682 de 2001, reglamentada mediante Ordenanzas numero 015 del 11 de
Diciembre de 2001 y 007 del 13 de agosto de 2.003 de la de la Asamblea Departamental
del Choco, y la ley 2146 de 2021, a traves de la cual se renueva y adiciona la Estampilla
Pro Universidad Tecnoldgica del Chocé “Diego Luis Cérdoba”, reglamentada mediante
ordenanza numero 112 de 2021. PARAGRAFO PRIMERO El valor por concepto del
impuesto ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO “DIEGO
LUIS CORDOBA" sera retenido por la tesoreria del contratante Departamento de Policia
Choco - Unidad Prestadora de Salud Chocd, en la proporcién indicada en ésta clausula
en cada pago y/o desembolso que se haga del presente contrato al contratista y sera
consignado en la cuenta corriente 536-386607-01 de BANCOLOMBIA o 3303-001762-
9 del BANCO AGRARIO a nombre de la Universidad Tecnolégica del Chocod —
Estampilla.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, adjudicara el presente
proceso por el valor total del presupuesto aprobado mediante el certificado de;
disponibilidad presupuestal

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Las contempladas en el anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacién de oferta,
el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, Garantia Unica que cubra Ios
siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA ] \

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptaciéon de la

oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatra

(4) meses mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valorl
de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion

de la oferta y seis (6) meses mas.

c) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES: 5% del valor de la aceptacion de la oferta Vigente por.un téermino |gua|

a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3) afios mas. |

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLV contratos cuya

valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto

1082 de 2015 por la duracién del contrato. » |

2. SANCIONES
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a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA,
mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara
con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar,
por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del
saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599
del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion de oferta cuando se
trate de incumplimiento total de la aceptacion de oferta y proporcional al incumplimiento
parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos
de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de
ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el
literal a) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion
de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resoluciéon por medio de la cual se hace efectiva
alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15)
dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no
seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a
la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere,
0 acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA DE

Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar en la ejecucion
normal del contrato, la disminucién o incremento repentino y significativo de
beneficiarios, lo que indiscutiblemente afectaria cualquier planeacién en cuanto el plazo

EJECUCION de ejecucion del presente proceso contractual; asi las cosas se determina, que para la
presente contratacion se tendra un plazo de ejecucion, a partir de la expedicién de la
carta de inicio de ejecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta
culminar el presupuesto asignado al mismo, lo que primero ocurra.

La prestacion de los servicios objeto del presente contrato se hara en las instalaciones

LUGAR DE | ofrecidas por el contratista las cuales estan ubicadas en la carrera 5 Nro 30 — 43 B/

PRESTACION DEL | Cesar Conto en el municipio de Quibdd, la cual debera estar habilitada para prestar los

'SERVICIO . - servicios objeto del presente proceso de contratacion, de acuerdo a lo establecido por
el ministerio de proteccion social y los entes Departamentales y Municipales.
ggSTE'g:TO o Pesos colombianos

LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la

CONTRATO Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucién mas 60

dias calendario.

De acuerdo a lo anterior, el sefior Ordenador del Gasto Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPYAN,
acepta las recomendaciones realizadas por del comité evaluador (Técnico, Juridico y Econémico),
publicada el dia 21 de abril del 2023, en la plataforma SECOP IlI, y aprobado por el Jefe de Contratos,
Asesor Juridico y el Jefe Administrativo y Financiero, asi mismo el Responsable Grupo de Contratos,
recomienda adjudicar el proceso PN RASES 6 DECHO MIC 099-2023 cuyo objeto Prestacion de los
servicios de imagenes diagnosticas, imagenologia de iii y iv nivel de complejidad tomografias y
resonancia nuclear magnética simple y contrastada, dirigido a los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional que habitan en el Departamento del Choco y la entidad
ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S, identificad con el NIT 900 18 9 7 1 3-1, representada
legalmente por la sefiora CARMEN LORENA CANAVERAL CASTRILLON, identificado con cédula de
ciudadania No.35.603.095 expedida en Quibdé — Chocd, en atencion a que cumplié Técnica, Juridica y
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CARACTERISTICAS

CUMPL

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el oferente debera
demostrar el cumplimiento de lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y
Resolucion 0312 de 2019, para cada uno de los profesionales requeridos y los
documentos relacionados con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el trabajo (SG-SST).

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas
generales vigentes.

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los
términos de la invitacién y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran
parte integral del proceso de contratacion. El servicio debera ser coordinado

__con el Lider de referencia y contra referencia del RASES N° 6, con el fin de

atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION
DE SANIDAD — RASES N° 6 para la formulacién y suministro de medicamentos

| a nuestros usuarios y beneficiarios.

Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible
mediante la aplicacién de sus conocimientos profesionales, seleccion del
‘cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia disponible.

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo
al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la Resolucién 2003 de fecha 28 de
mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el municipio de
Quibdé.

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de
Cuentas delegado por la RASES N° 6.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos
minimos esenciales (Cumplimiento de los estandares de habilitacién segin
Resolucion 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social) y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades
competentes tanto de orden Nacional como territorial.

Contar con habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la sede que
sera puesta a disposicién de los usuarios del SSPN. El oferente debera anexar
el formulario de inscripcién y cumplimiento de los requisitos de habilitacion. De
acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la Resolucién 2003 de fecha
28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y deméas
normas que las aclaren o modifiquen.

10.

Contar con lineas telefonicas de atencidon a usuarios para garantizar la
asignacion de citas, referencia y contra referencia de usuarios e informacién.

- 1.

Durante las fases de atencién el contratista deberd observar criterios de
racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditoria.

12.

El oferente debera garantizar, en un horario minimo de cuatro (4) horas diarias
de lunes a viernes, y sabado medio dia, para la atencién a los Usuarios y
Beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Chocé. Al igual que |a atencién
prescrita en los lugares de domicilio de los usuarios, Dicha atencion debera ser
oportuna y eficiente.

13.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible

14.

Diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y
Contrarreferencia el cual sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta,
asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que
se deriven de la prestacidn del servicio, asi como el RIPS relacionado.

15.

Prestar segiin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo
coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Chocd, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios
del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio

_. | .expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de
* 1'la Policia Nacional.

16.

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de
la especialidad, que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de
Salud de la PONAL en las instalaciones que designe el contratante; los cual
seré facturado al contrato vigente seguin tarifas o precios pactados.
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~17. | Cumplir con el objeto contractual. Pl e
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

dilaciones y trabas.

|
T

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,

|_los requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

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 respondera 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.

vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto
351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, las normas universales de
bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales
participacion activa en la prevencién de la contaminacion, uso racional del
agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas
actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que
modifiquen, reglamente y/o sustituyan.

de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

¢ Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos,
concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario
tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, sera asumida como
su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que
se debe presentar informes.

e La obligacién de presentar las actas de disposicién final
correspondientes y las licencias ambientales de quienes realizaran
dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales o extranjeros.

e En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera
contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre
otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e
igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a
realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

La empresa contratista deberd estar autorizada por la autoridad ambiental,
para la recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos, en cualquier
momento podra ser objeto de revista

22.

* Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, |

Dar cumplimiento con la normatividad ambiental y de saneamiento basico |

x| X| XX

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

23.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al
acuerdo numero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y policial”, segtin la oferta presentada, la cual hace parte integral
del Contrato.

El OFERENTE, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario y/o
Beneficiario presente la orden de servicio debidamente diligenciada,
firmada y autorizada por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Chocd. La autorizacion debe contener la firma
del paciente, anexando fotocopia del carné policial o constancia
actualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de
Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique
que tiene derechos al servicio de sanidad policial y fotocopia del
documento de identidad de quien reciba la atencion.

25.

Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para
acceder al servicio directamente con el prestador se debe presentar el
carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En
caso tal que los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar
constancia vigente de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina
de Talento Humano, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General
de Pensionados de la Policia (CAGEN). b. Acompaiiando al carné que
autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,

cedula de ciudadania para usuarios mayores de edad). c. Usuarios que no

1DS-FR-0001 Pagina 11 de 20

VER: 0

Aprobacién: 05-12-2008




cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). d. Los
servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia se prestaran previa verificacion de derechos y
autorizacion de la USP, por lo tanto, si el usuario no es portador de la
autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central
de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar
el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del
procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
de la central de autorizacion de la USP, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente. f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité
Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como anexo) y remitirlo a la central de autorizacion de la
USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No
se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando
requieran su administracion urgente por la condicion clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con
la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este
caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los demas servicios
ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision
en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de
autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacion
impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los
formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la
Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i.
Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la
USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las
citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia
para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no considerados
candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser
remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red
propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La

| atencién inicial de urgencia no
| requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la

central de autorizaciones de la USP, quien asignara coédigo de recepcion del
reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia
sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato
a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencidon hacia observacion, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el
aval por parte de la central de autorizacion de la USP, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de
autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion
por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a
urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte
de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los
casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién
deberan ser valorados previamente por médico especialista del
CONTRATISTA. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en

\
[
[
|
[
|
\
\
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| el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente

responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

Atencién prioritaria a menores de 5 afos, mujeres embarazadas y adulto mayor

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de la UPRES
CHOCO los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segun la
Resolucién 1446 de 2006.

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

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

Sera obligacion del oferente de conformidad con lo establecido en el decreto
1082 de 2015 mantener a la entidad contratante libre de cualquier reclamacién

_| por dafo o perjuicio a terceros, que se derive de sus actuaciones.

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el
decreto 3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o
modifiquen.

Contar con capacidad operativa para la recoleccién y el envio en medio
magnético de la informacién correspondiente a atenciones en salud de los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la
POLICIA NACIONAL RASES N° 6, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a
los servicios.

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de
la solicitud del servicio y la fecha de la atencién.

Continuidad: Caracteristica que evalia el seguimiento que se le ha dado a la
atencion brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio
requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion
al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano
requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucion
contratada.

' 35.

Facilitar los indicadores de calidad en |a prestacion SOGCS.

36.

Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién
al usuario, cuyo proceso y operacion sera informado al contratante.

x| X

37.

Realizar la contrareferencia al nivel correspondiente, segun el estado clinico
del paciente permitiendo la optimizacion de los servicios segun la competencia
de los mismos.

38.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la
proteccién social y las normas sanitarias vigentes.

39.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

40.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes.

41,
42.

Utilizar las guias de manejo acordadas.

Recibir y conocer el modelo de atencion en salud, definido por la Policia
Nacional

XIX| X|X| X

43.
| con@policia.gov.co , de la oficina de contratos de la Unidad.

44.

Hara entrega en medio magnético y archivo en Excel el valor de los servicios
ofertados con su respectivo coédigo CUPS, una vez sea adjudicado el proceso
estos archivos deben ser enviados al correo electrénico decho.upres-

x

Los cédigos CUPS que el oferente ofrezca técnicamente su cumplimiento
deberan estar debidamente habilitados en el Registro Especial de Prestadores

de Salud REPS conforme a la normatividad especifica de tal fin

1DS-FR-0001 Pagina 13 de 20

VER: 0

Aprobacion: 05-12-2008




ANEXO 2
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 en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

6. 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 utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 de la Policia Nacional y a las
auforidades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de
que se hayan suministrado.

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado
en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los
bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de
catalogacion.

11. Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas credito, la
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion

- No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura electronica de venta.

12. Entregar los resultados en medio impreso, debidamente identificados con: fecha de realizado
el examen, NOMBRES, APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
COMPLETOS Nombre y apellidos del profesional que realizo el examen con Numero de
tarjeta profesional, firma y sello del mismo, y membrete o nombre de la firma contratante.

13. Identificar plenamente al usuario antes de ingresar a la consulta y/o examen, para lo cual
debera constatar que el documento de identidad corresponda a la persona que solicita el
servicio para evitar posibles suplantaciones. Ante cualquier inconsistencia, es la entidad la
que responde ante la Policia Nacional.

14. Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura de la Unidad
prestadora de salud en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios.

15. Para la autorizacion del servicio, el oferente debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el
proveedor se debe presentar documento de identificacion en original segun el caso (Registro
civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17
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afos, cedula de ciudadania para usuarios mayores de edad). b. Usuarios que no cumplan
estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias). c. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
requieren referencia se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién de la USP,
por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacion, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento antes
de prestar el servicio. d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento
0 servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento
dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin que se conviertaen un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo
servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para
tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la
central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del oferente. Solo cuando requieran su
administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran
reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del CTC. f. Referencia: Para todos los demas servicios
ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial
SSPN y autorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP. g. Los formatos de
referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse
a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. i. Urgencias: Los pacientes no
considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los
servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP
para tal fin). La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia,
pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP, quien asignara cédigo de
recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia
sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a wutilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de la atenciédn inicial de urgencias,
se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacién, ambiente quirlrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
estos requeriran el aval por parte de la central de autorizaciéon de la USP, quien podra
autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencion,
una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la
autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a
urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atenciéon de
pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente por
medico especialista del oferente, asi mismo las facturas deberan estar cargadas al modulo
de SISAP WEB de la Policia Nacional, Una vez estén radicadas en el modulo, las facturas
fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

16. Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato o la Unidad prestadora de salud
Choco, cuando el contrato se encuentre en un 70% de ejecucion, de igual forma informara
de manera mensual, los 05 primeros dias de cada mes el porcentaje de ejecucion del
contrato, para los fines administrativos requeridos. :
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17.

18.

19.

No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion presupuestal del contrato, de lo
contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato
haya consumido el total del valor por el cual fue realizado.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el
posible prestador (IPS y/o E.S.E) junto la propuesta.

Diligenciar de manera total, correcta, clara, legible y justificada Unicamente, por el personal
de profesionales médicos especialistas, que traten las diferentes patologias y necesidades
del paciente, el formato (Anexo 1) solicitud y justificacién ante el comité técnico cientifico de

- procedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan

20.

21.

22.

23.

24.

~de servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

conforme a lo estipulado en el acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001, por el cual se establece
el plan de servicios de sanidad militar y policial. Entendiéndose que esta solicitud es producto
de haber agotado todas las alternativas terapéuticas existentes, en procura de asegurar la
salud del paciente.

Diligenciar en forma completa, clara y justificada unicamente por el personal de profesionales
médicos especialistas, que traten las diferentes patologias y necesidades del paciente, el
formato (anexo 2) para aprobacion de medicamentos por fuera del manual Unico de
medicamentos y terapéutica del subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia
nacional, conforme a lo estipulado en el acuerdo 052 de 2013 del consejo superior de salud
de las fuerzas militares y policia nacional; con el entendido de que esta solicitud es producto
de haber agotado todas las alternativas terapéuticas existentes en el manual unico de
medicamentos y terapéutica del subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia
nacional, constituyéndose el medicamento formulado, en la unica alternativa disponible para

. asegurar la salud del paciente.

Diligenciar en forma clara y completa el formato en papel de seguridad (concepto de

especialistas), Unicamente por parte del personal de profesionales médicos y especialistas,
conforme a las diferentes patologias del paciente que precisan ser resueltas desde el ambito
de las necesidades y/o requerimientos del grupo de medicina laboral en la Unidad prestadora
de salud choco, segun lo establece el acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001, por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO (5)
DIAS A SU OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS O INCIDENTES PRESENTADOS EN
EJECUCION DEL CONTRATO, CON SUS RESPECTIVOS ANALISIS IMPLEMENTACION
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

ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA “Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito”

El contratista debera habilitar y suministrar correo electrénico al responsable de la Oficina de
Referencia y Contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud Chocd, a través del cual se
enviara la informacién y autorizaciones de los servicios para la atenciéon de los usuarios y
beneficiarios que requieren la prestacion de los mismos, con el fin sean programadas y
notificadas las citas para su oportuna atencion.
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25.

1DS-FR-0001

PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de las obligaciones antes mencionadas dara
lugar a hacer exigible por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud numero 6, la
Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente contrato. CONDICIONES DEL SERVICIO:
a) Sostener los precios ofrecidos durante la vigencia del contrato. b) Garantizar oportunidad
en el servicio en el siguiente horario: lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 m de 2:00 pm a 6:00
pm y sabado de 08:00 am hasta las 12:00 m. ¢) Garantizar que el servicio prestado este acorde
con el contratado con la Unidad prestadora de salud Chocé. d) Prestar el servicio siempre y
cuando el usuario presente el documento de identidad y el carné o constancia de sanidad
Policial. e) Garantizar la realizacién de los examenes a los usuarios de acuerdo a la necesidad
de la Unidad prestadora de salud. f) Rendir informe mensual de los usuarios atendidos, con
monto de ejecucion del contrato de la Unidad prestadora de salud Chocé. g) Facturar los
precios de acuerdo a lo convenido en el contrato. h) informar por escrito al supervisor del
contrato cuando el valor facturado haya llegado al 70% y el 100% de ejecucién del monto total
del contrato. i) Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de
ejecucion del monto total del contrato. j) informar al supervisor del contrato por correo
electronico de manera semanal el estado de facturacion, como seguimiento y control a la
ejecucion del contrato. k) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignaciéon
presupuestal del contrato, aun presenten los usuarios la autorizacién de referencia y
contrareferencia, de lo contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados
una vez el contrato haya consumido el total del valor por el cual fue realizado. 1) Implementar
sistemas de control para poder detectar y corregir cualquier tipo de novedad que se llegare a
presentar, informando la Unidad prestadora de salud Chocé de manera inmediata. m) Cumplir
con todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la prestacién del servicio
objeto del presente documento. En este se entiende que debe garantizar la infraestructura,
recursos humanos, equipos, insumos, documentacion y sistema de informacion requeridos
para garantizar dicho servicio. n) Garantizar un coordinador para la ejecucién del contrato, el
cual debera contar con una linea telefénica de facil acceso y estar disponible en horario de
oficina, para solucionar cualquier novedad por parte la Unidad prestadora de salud Chocé. o)
El valor de los medicamentos, insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos
ofertados, no podra ser superior al precio de compra mas el 12%, y se debera adjuntar copia
de la factura de compra a la factura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de
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cuentas la Unidad prestadora de salud Chocé. p) Entregar formalmente al contratante el
modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E) junto la
propuesta. q) Contar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién,
manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacion sera verificada por la
Auditora de Calidad de la Unidad prestadora de salud Chocé antes de adjudicar el contrato, ya
que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencién de los usuarios.

26. PARAGRAFO SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en Seguridad y Salud en el
Trabajo': a) Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo
(SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucion 1111/2017. b) Presentar el certificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe
que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacion. c) Presentar el certificado de la ARL o SENA, que el Gerente curso6 y aprobd el
curso de las 50 horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-
SST). d)Presentar la Matriz de Peligros y Riesgos. e) Presentar el plan de emergencias
-actualizado. f) Participar en el proceso de induccién y reentrenamiento programado por el
contratante cuando sea requerido. g) El contratista deber4 cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo que establezca la Unidad prestadora de
salud Choco. h) Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de
su personal, para esto debera disponer de procedimientos estandarizados para las actividades
de alto riesgo y garantizar mecanismos de verificacion.

27. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
contractual.
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EN NINGUN CASO EL OFERENTE PODRA SUPERAR
POR ITEM EN EL PRESENTE ANEXO, NI MODIFIC

OFERTA ECONOMICA PRESENTADA POR EL OFERENTE

ANEXO 6

OFERTA ECONOMICA

RECHAZO DE LA PROPUESTA PRESENTADA.

LOS PRECIOS TECHO ESTABLECIDOS
ARLOS, LO CUAL SERA CAUSAL DE

GRUPO CODIGO -PRECIO
/ ITEM ELEMENTO CUPS PRECIO TECHO OFERTADO
1 Tomografia Computada De Craneo Simple 879111 $517.815 - $517.815
2 Tomografia Computada De Craneo Con Contraste 879112 $ 568.236 - $568.236
3 Tomografia Computada De Craneo Simple Y Con Contraste 879113 $ 1.035.630 $ 999.630
4 Tomografia Computarizada De Silla Turca Hipofisis 879116 $ 568.236 $ 568.236
5 Tomografia Computada De Senos Paranasales O Cara 879131 $ 568.236 $ 568.236
5 ;c;r:\;garlzia computarizada rinofaringe cuello cortes axiales y 879132 $ 568.236 $ 568.236
7 Tomografia computarizada de orbitas 879121 $441.720 $441.720
Tomografia computarizada de columna segmentos cervical toracico
8 lumbar o sacro por cada nivel tres espacios 879201 $481.933 $481.933
9 Tomografia computarizada de laringe 879162 $481.933 $481.933
10 Tomografia computarizada de cuello 879161 $481.933 $481.933
1" Tomografia computarizada de torax 879301 $ 538.849 $ 538.849
12 Tomografia computada de abdomen superior 879410 $610.304 $610.304
13 Tomografia computada de cadera 879421 $ 481.933 $481.933
14 Tomografia computarizada de pelvis 879460 $481.933 $481.933
15 Tomografia computarizada de vias urinarias urotac 879430 $610.304 $610.304
16 Tomografia computarizada de abdomen y pelvis abdomen total 879420 $ 709.289 $ 709.289
17 Tomografia Computada De Miembros Superiores Y Articulaciones 879510 $441.720 $441.720
18 Tomografia Computada De Miembros Inferiores Y Articulaciones 879520 $441.720 $441.720
Tomografia computarizada de miembros inferiores: axiales rotula o
19 longitud miembros inferiores 879523 $170.439 % 170.439
20 gﬁar?ec’%rlaﬁa computarizada de articulacion temporo mandibular 879150 $ 568.236 $.568.236
Tomografia computarizada de miembros inferiores anteversion
21 femoral o torsion tibial 879522 $441.720 $441.720
22 ;ogT:ggarfﬂa computarizada reconstruccion 3d al valor la region 879910 $ 751.357 $ 751.357
Tomografia computarizada de columna segmentos cervical toracico
23 lumbar y/o sacro por cada nivel tres espacios con contraste 8792012 $481.933 $481.933
Tomografia computarizada de columna segmentos cervical toracico
24 lumbar y/o sacro por cada nivel tres espacios simple y con 8792013 $ 963.866 $ 963.866
contraste
25 Tomografia computarizada de torax con contraste 8793012 $ 601.849 $ 601.849
26 Tomografia computarizada de torax simple y con contraste 8793013 $704.749 $ 704.749
27 Tomografia computarizada de abdomen superior con contraste 8794102 $ 673.304 $ 673.304
28 Igrrirt\;gs‘r‘aeﬁa computarizada de abdomen superior simple y con 8794103 $ 1.220.608 $ 1.220.608
29 Tomografia computarizada de cadera con contraste 8794212 $ 544.933 $ 544.933
30 Tomografia computarizada de cadera simple y con contraste 8794213 $ 1.089.866 $ 1.089.866
31 Tomografia computarizada de pelvis con contraste 8794602 $ 544.933 $ 544.933
32 Tomografia computarizada de pelvis simple y con contraste 8794603 $ 1.089.866 $ 1.089.866
33 I::::)agsrtaeﬁa computarizada de abdomen y pelvis abdomen total con 8794202 $ 772.289 '$772.289
Tomografia computarizada de abdomen y pelvis abdomen total
34 simple y con contraste 8794203 $ 1.220.608 $1.220.608
35 Tomografia computarizada de vias urinarias urotac con contraste 8794302 $673.304 $673.304
36 Igrq:rc;%;zﬁa computarizada de vias urinarias urotac simple y con 8794303 $ 1.220.608 $ 1.220.608
Tatomografia computarizada de miembros superiores y
37 articulaciones con contraste 8795102 $ 504.720 $ 504,720
Tomografia computarizada de miembros superiores y articulaciones
38 simple y con contraste 8795103 $ 1.009.440 $1.009.440
Tomografia computarizada de miembros inferiores y articulaciones
39 con contraste 8795202 $504.720 $504.720
Tomografia computarizada de miembros inferiores y articulaciones
40 simple y con contraste 8795203 $ 1.009.440 $ 1.009.440
Tomografia computarizada de miembros inferiores: anteversion
“ femoral o torsion tibial con contraste 8795222 $504.720 $ 504.720
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Tomografia computarizada de miembros inferiores: anteversion

42 femoral o torsion tibial simple y con contraste 8795223 $1.009.440 $ 999.789
Tomografia computarizada de articulacion temporo mandibular

43 bilateral ‘con contraste 8791502 $631.236 $631.236
Tomografia computarizada de articulacion temporo mandibular

44 bilateral simple y con contraste 8791503 $1.262.472 $1.262.472
Tomografia computarizada de miembros inferiores: axiales rotula o

45 longitud miembros inferiores con contraste 8795232 $233.439 $233.439
tomografia computarizada de miembros inferiores: axiales rotula o

45 longitud miembros inferiores simple y con contraste 8795233 $466.878 $ 466.878

47 E;:gg;r;la Magnética De Articulaciones De Miembro Superior 883512 $ 798.066 $ 798.066

48 sonancia Magnética De Miembro Inferior Sin Incluir Articulaciones 883521 $ 798.066 $ 798.066

sonancia Magnética De Miembro Superior Sin Incluir

49 Articilationes 883511 $ 798.066 $ 798.066

50 2:::2;233 Magnética De Articulaciones De Miembro Inferior 883522 $ 798.066 $ 798.066

51 Resonancia Magnética De Articulaciones Comparativa 883545 $ 1.595.436 $ 1.595.436

52 Resonancia Magnética De Columna Toracica Simple 883220 $997.234 $997.234

53 Resonancia Magnética De Columna Sacroiliaca Simple 883232 $ 997.234 $ 997.234

54 Resonancia Magnética De Sistema Musculo Esqueletico 883590 $ 798.066 $ 798.066

55 Resonancia Magnética De Columna Lumbosacra Simple 883230 $ 997.234 $ 997.234

56 Resonancia Magnética De Columna Sacrocoxigea Simple 883234 $ 997.234 $997.234

57 Resonancia Magnética De Columna Cervical Simple 883210 $ 997.234 $ 997.234
resonancia magnética de miembro superior sin incluir articulaciones

58 canlontraste 8835112 $ 1.198.066 $ 1.198.066
resonancia magnética de articulaciones de miembro superior

59 especifico con contraste 8835121 $ 1.198.066 $ 1.198.066
resonancia magnética de miembro inferior sin incluir articulaciones

60 con.contraste 8835212 $ 1.198.066 $1.198.066

61 Resonancia Magnética De Columna Toracica Con Contraste 883221 $754.914 $ 754,914

62 Resonancia Magnética De Columna Lumbar Con Contraste 883231 $ 754.914 $754.914

63 Resonancia Magnética De Columna Cervical Con Contraste 883211 $754.914 $ 754914

64 Resonancia Magnética De Columna Sacroiliaca Con Contraste 883233 $754.914 $754914

65 Resonancia Magnética De Columna Sacrocoxigea Con Contraste 883235 $754.914 $754914

66 E::t?:sat:c'a magnética de sistema musculo esquelético con 8835902 $1.198.066 $ 1.198.066

67 Resonancia Magnética De Articulaciones De Miembro Inferior 8835221 $ 798.066 $ 798.066

Especifico

NOMBNE DEL OFENENTE
NiITeC. €
NOMBNE DEL REPNESENTANTE LEGAL
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[ CARMEN LORENA CANAVERAL CABTRILLON
35603005 De Medellin

ORTOPEDICOS DEL PACIFICO BAS

(_sLO——-—'( RN «

| (604) 6707020 2279160604

Aprobacion: 05-12-2008






